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RESUMEN

OBJETIVO: Comparar el nivel de riesgo de gingivitis en pacientes diabéticos y no

diabéticos del centro nefrologico Sermedial Arequipa.

METODOS: Se realiz0 un estudio de comparacién, prospectivo, transversal, no
experimental. La poblacion de estudio fue 153 pacientes del centro nefroldgico Sermedial

Arequipa que cumplieron con los criterios de seleccion.

RESULTADOS: el 62.75% de los pacientes sujetos de estudio no son diabéticos, mientras
que el 37.25% de los pacientes del centro nefrolégico Sermedial Arequipa tienen diabetes.
El 66.67% de los pacientes no diabéticos presentaron bajo riesgo de gingivitis; el 61.40% de
los pacientes diabéticos presentaron bajo riesgo de gingivitis; y el 38.60% tuvieron riesgo
moderado. Segun la prueba estadistica el riesgo de gingivitis en los pacientes diabéticos y
no diabéticos no presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05), otros factores de
riesgo son la ocupacion, la frecuencia de cepillado y la duracion del cepillo dental. Los
medicamentos administrados en los pacientes diabéticos y no diabéticos no presentaron

diferencia estadistica significativa (P>0.05).

CONCLUSIONES: Dados los resultados se acepté la hipotesis nula ya que se comprobd
que no existe diferencia en el riesgo de gingivitis entre pacientes diabéticos y no diabéticos.

PALABRAS CLAVE: Gingivitis, diabetes, nefrologia, pacientes.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare the risk level of gingivitis in diabetic and non-diabetic patients

at the Sermedial Arequipa nephrological center.

METHODS: A prospective, cross-sectional, non-experimental comparison study was
carried out. The study population was 153 patients from the Sermedial Arequipa

nephrological center who met the selection criteria.

RESULTS: 62.75% of the study subjects are not diabetic, while 37.25% of the patients at
the Sermedial Arequipa nephrological center have diabetes. 66.67% of non-diabetic patients
had a low risk of gingivitis; 61.40% of diabetic patients had a low risk of gingivitis; and
38.60% had moderate risk. According to the statistical test, the risk of gingivitis in diabetic
and non-diabetic patients does not present a statistically significant difference (P> 0.05).
Other risk factors are occupation, brushing frequency and duration of toothbrushing. The
drugs administered in diabetic and non-diabetic patients did not present statistically
significant difference (P> 0.05).

CONCLUSIONS: Given the results, the null hypothesis was accepted since it was found
that there is no difference in the risk of gingivitis between diabetic and non-diabetic patients.

KEY WORDS: Gingivitis, diabetes, nephrology, patients
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INTRODUCCION

En la actualidad la diabetes es considerada una enfermedad endémica, presente en la
poblacion de manera continua, esta ha ido en aumento debido a los habitos de las nuevas
generaciones, tales como el aumento en la ingesta de la comida chatarra, asi como el aumento
del sedentarismo, por la entrada de videojuegos o similares, que no motivan la préactica del

deporte o el ejercicio.

Es muy comun ver esta enfermedad junto con otra, la insuficiencia renal, la cual significa el

fallo de nuestros rifiones, el cual funciona como un filtro, donde se eliminan los desechos.

La gingivitis, que dicho de forma sencilla es la inflamacion de la encia, ocasionada por
diversos factores, puede ser agravada por una diabetes, ya que esta misma predispone una

gingivitis por la microangiopatia que origina una reduccion en el flujo sanguineo.

Es por esto que es importante conocer la predisposicion de pacientes a adquirir gingivitis,
mas aun cuando estos tienen diabetes, y con mayor importancia si es que 1os mismos son
pacientes con insuficiencia renal, ya que, el objetivo final de estos pacientes es ingresar o
tener la oportunidad de realizarse un trasplante de rifidn y como es de conocimiento, para ser
candidato de un trasplante uno no debe tener ningun foco infeccioso. Seria totalmente
desfavorable para estos pacientes que esperan durante mucho tiempo por un trasplante,

perder esa oportunidad por tener un foco infeccioso.

Por eso es importante prevenir esta instancia, y evitar que estos pacientes pierdan la
oportunidad de recuperarse de su enfermedad, garantizando que no pierdan la oportunidad

de un trasplante.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema:

En el Centro nefrolégico Sermedial Arequipa no se sabe con precision cual es el
riesgo de gingivitis entre pacientes diabéticos y no diabéticos, es mas, no se tiene
estadisticas de esta patologia en este tipo de pacientes.

La diabetes en la actualidad es una enfermedad comun, la cual podria considerarse
pandemia en algunos paises del globo, puesto que muchas personas la padecen
debidos a distintos factores hereditarios, medicamentosos, sobrepeso, etc. ES una
enfermedad moderna, ya que, gracias al aumento de casos de obesidad, productos de
los nuevos productos de comida rapida y a su alto contenido de azUcar, ésta se ha

incrementado en las ultimas décadas.

Es cierto que esta enfermedad es incurable, pero puede ser tratada y al igual que
muchas otras enfermedades el mejor tratamiento es tanto prevenirlo como hallarlo en

su etapa temprana.

En cuestion a la consulta odontoldgica con este tipo de pacientes, debemos tener
cuidado al momento de realizar alguna operacion invasiva, que va desde un simple
destartaje de rutina hasta una exodoncia. El nivel de aztcar en un diabético poco
controlado, puede afectar drasticamente su salud gingival, conllevando a este a

producir una enfermedad gingival.

La enfermedad gingival puede ser provocada de distintas maneras tales como mala
higiene, exceso de placa gingival, enfermedades congénitas o también por
medicacion, es una enfermedad que muchas veces pasa desapercibida o tal vez,
ignorada. Se pone de lado frente a otras enfermedades, pero cuando esta avanza
notoriamente, tiene consecuencias graves, entre las cuales esta la perdida de piezas
dentales o convertirse en focos infecciosos, que de ser el caso de un paciente

“’especial’’ conllevaria un gran problema en su tratamiento.

En el Centro nefroldgico Sermedial Arequipa no se sabe con precision cual es el nivel
de riesgo de enfermedad gingival que tienen los pacientes diabéticos y no diabéticos,

es mas no se tiene estadisticas sobre el tema en este tipo de pacientes.
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1.2. Enunciado

“RIESGO DE GINGIVITIS EN PACIENTES DIABETICOS Y NO DIABETICOS
DEL CENTRO NEFROLOGICO SERMEDIAL AREQUIPA-2020”

1.3. Descripcién del problema:
1.3.1. Area de conocimiento

a)  Areageneral : Ciencias de la salud

b)  AreaEspecifica : Odontologia

c) Especialidad : Periodoncia

d) Linea : Repercusion de los factores sistémicos en la

enfermedad gingival

1.3.2. Operacionalizacion de la variable

DEFINICION DE LA SUBINDICADORES SUBINDICADORES
VARIABLE INDICADORES i
VARIABLE De primer orden De segundo orden
Edad -Mayores de 18 afios
-Masculino
Sexo i
-Femenino

-Grado de instruccion
Nivel socioecondmico -Zona de residencia

-Ocupacion

- Frecuencia de cepillado
-Presencia de sangrado al cepillarse.
-Uso de pasta dental al cepillarse

- Higiene oral . i .
“‘Posibilidad de perder algo o -Uso de colutorio después de cepillarse.
RIESGO DE de tener un resultado no FACTORES DE -Uso de hilo dental después de cepillarse.
GINGIVITIS deseado, negativo o peligroso.” RIESGO -Tiempo en el que hace cambio del cepillo dental.
(4).

-Visita al odontdlogo

3 -Ultima visita al odontélogo
Cuidado de la salud oral X
-Motivo de consulta

-Destartaje o limpieza de placa

-Habito de firmar
Tabaquismo -Numero de cigarrillos
-Habito de masticar tabaco

i -Uso de Nifedipino
Medicamentos .
-Uso de Amlodipino

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA '
DE SANTA MARIA

1.3.3. Interrogantes bésicas
- ¢Cuél es el riesgo de gingivitis en pacientes diabéticos del Centro
Nefrologico Sermedial Arequipa?
- ¢Cudl es el riesgo de gingivitis en pacientes no diabéticos del Centro
Nefroldgico Sermedial Arequipa?
- ¢Cuél es la similitud o diferencia en el riesgo de gingivitis en pacientes
diabéticos y no diabéticos del Centro Nefroldgico Sermedial Arequipa?
1.3.4. Taxonomia de la investigacion
TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE DISENO NIVEL
Por la técnica de Por el tipo de  |Por (?l _nL’Jmero de| Por el nimero de Por el ambito de
P dato que se | mediciones de la muestras o X
recoleccion b . . recoleccion
planifica recoger variable poblaciones
Cuantitativo Comunicacional Prospectivo Transversal Comparativo De campo No experimental | Comparativo

1.4. Justificacion:

1.4.1. Importancia cientifica:
La presente investigacion ayudara a recolectar informacion necesaria para el
proceso concientizacion e informacion de los pacientes sobre la importancia de
la enfermedad gingival y el riesgo que conlleva esta en su situacion actual, tal
como perder la oportunidad de realizarse un implante por tener un foco
infeccioso.

1.4.2. Actualidad:

La Diabetes mellitus es considerada una pandemia y un verdadero problema de
salud pablica ya que se asocia a un mayor nimero de afios de vida saludables
perdidos por ser una enfermedad no transmisible de alto impacto econdmico.
Trae consigo un compromiso de varios 6rganos, no siendo la excepcion la
cavidad oral y sobre todo el tejido gingival. En la actualidad existe

desconocimiento por parte de los pacientes diabéticos sobre los riesgos
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asociados a la enfermedad gingival. Existen pocos trabajos reportados sobre el
riesgo de desarrollar enfermedad gingival en este grupo de pacientes

1.4.3. Utilidad:

La presente investigacion servird para ampliar el conocimiento entre los
pacientes diabéticos y no diabéticos del Centro Nefrologico Sermedial Arequipa,
sobre el riesgo de enfermedad gingival. Aqui cobra trascendental importancia la
participacion del odontdlogo no so6lo en la deteccion y manejo de un foco
infeccioso e inflamatorio crénico como es la enfermedad gingival sino también
en el reconocimiento de los factores de riesgo para el desarrollo de gingivitis.
Hay que tener presente también que un foco inflamatorio crénico sobre todo en
este grupo de pacientes que recibe terapia de hemodialisis, no sélo lo excluira de
ingresar a una lista de espera para trasplante renal sino que también contribuira

a una pobre calidad de vida.
1.4.4. Viabilidad:

La presente investigacion es viable porque se cuenta con todos los conocimientos
necesarios para aplicarla a pacientes diabéticos y no diabéticos que acuden
regularmente a su sesion de hemodidlisis en el Centro Nefrologico Sermedial.
No se necesitaron muchos recursos para realizar esta investigacion, y el tiempo
para aplicar el instrumento es relativamente corto. Todo ello cumpliendo las

normas de bioseguridad del Centro Nefrologico

2. OBJETIVOS:

e Determinar el riesgo de gingivitis en pacientes diabéticos del Centro Nefroldgico
Sermedial Arequipa

e Evaluar el riesgo de gingivitis en pacientes no diabéticos del Centro Nefroldgico
Sermedial Arequipa.

e Comparar el riesgo de gingivitis en pacientes diabéticos y no diabéticos del Centro
Nefroldgico Sermedial Arequipa
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco Conceptual:
3.1.1. Definicion de riesgo

La palabra riesgo puede describirse coloquialmente o de manera sencilla como
la probabilidad de pérdida o resultado adverso, que no es premeditado y que a

su vez puede llegar a ser peligrosamente dafino o contraproducente.
El riesgo de una accidn suele presentar 2 componentes:

- La probabilidad de que un efecto adverso y contraproducente pase.
- Ladimension de dicho efecto.

Por esto, se considera que dichos componentes son directamente proporcionales,
es decir que mientras mayor sea la probabilidad de sufrir un dafio y mayor la

dimension de dicho efecto, correspondera a un mayor riesgo (1).

Cuando en nuestro dia a dia nosotros valoramos y tomamos decisiones
basandonos en el costo- beneficio, no estamos haciendo otra cosa que valorar y
analizar los riesgos que presentan diferentes actividades en el dia a dia, es por
esto que nosotros al escuchar el concepto de riesgo, se nos hace un tanto familiar,
puesto que, ya estamos acostumbrados a realizarlo cada vez que hacemos una

actividad, ya sea una nueva o una cotidiana.

El riesgo de contraer una enfermedad, actualmente es una de las grandes
preocupaciones a nivel mundial, ya que, cada una de las enfermedades varian de
acuerdo a factores que la predisponen tanto como los factores que puede tener
cada paciente, los cuales pueden ser negativos o0 positivos y de estos depende

para empeorar 0 no un cuadro grave en diversas enfermedades.
A). Peligroy riesgo:

A veces suele confundirse o enlazar las definiciones de ambos haciéndolos
parecer iguales pero lo cierto es que son completamente distintos. Dado que
el riesgo es considerado como la probabilidad o posibilidad de que ocurra un
suceso en determinado tiempo, dando como consecuencia un resultado
desfavorable y que define al peligro como un elemento de exposicién que
premedita y afecta la salud de manera negativa (2).
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En el campo de la salud pablica se habla méas de factores de riesgo que de
peligros. Entre esos factores abarcan desde factores sociales, psicolégicos
hasta estilos de vida forma de ser del individuo, la condicién de vida que
llevan y la conducta de riesgo que estos puedan tener ante diferentes

situaciones.
B). Factores de riesgo en salud:

La definicion correcta de factores de riesgo incluye a cualquier forma de
caracteristica detectable en un individuo o grupo que premeditan a que este o

estos tengan la posibilidad de progresar un proceso morbido.

También se considera factores de riesgo a aquellos, que pueden o no

desencadenar un proceso mayor de morbilidad en una enfermedad.

Por otro lado, es también considerado como la particularidad o conjunto de
particularidades que incrementan la posibilidad de la aparicién de una
enfermedad especifica o de un resultado adverso especifico (2).

3.1.2. Gingivitis

La gingivitis es la inflamacién de los tejidos gingivales, en donde se aprecia
inflamacion y enrojecimiento de la encia, acompafiados del sangrado, si esta
inflamacion persiste los tejidos se vuelven fibroticos, los bordes gingivales que
habitualmente poseen forma de filo de cuchillo se convierten en redondeadas y
la papila interdental se vuelve bulbosa y alargada, se pueden originar bolsas
periodontales (3).

A). Caracteristicas de la gingivitis:

- Clinicamente se puede observar una encia inflamada, que presenta
inflamacion a nivel del contorno gingival producto de un edema, cambio
de coloracion rojiza, aumento de temperatura sulcular, existe sangrado al

realizar el sondeo y aumento del sangrado gingival.

- Presencia de placa bacteriana que origina y complica la severidad de la

lesion.
- Lagingivitis es reversible si se llegan a eliminar los factores causales.

- Presentar la pérdida de insercion (3).
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B). Factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad gingival

Se han identificado numerosos factores de riesgo para las enfermedades
gingivales y periodontales. La placa dento bacteriana (PDB) y el microbiota
del surco gingival estan fuertemente relacionadas con el origen y ulterior
desarrollo de la gingivitis y la periodontitis. Una deficiente higiene bucal trae
como consecuencia acumulaciones de PDB, que es uno de los factores

principales en el desarrollo de la enfermedad.

Otros factores de riesgo asociados con las periodontopatias son los retentivos
de PDB, fuerzas oclusales lesivas, el habito de fumar, las enfermedades
generales como diabetes mellitus, asi como la predisposicion genética que va
generando un creciente interés cientifico con relacion a la enfermedad

periodontal.

Factores de riesgo como el estrés, bruxismo, factor socioeconémico, nivel de
instruccion, sexo, edad, y otros como los niveles séricos elevados de la
proteina C reactiva (PCR) interactuando entre si, se asocian con el origen y
evolucion de las enfermedades periodontales. También influyen los factores
sociales, ambientales, enfermedades generales y particularmente de la
situacion de la higiene bucal individual (3).

a) Edad:

La frecuencia y severidad de la gingivitis es variable, no obstante, su
establecimiento y desarrollo se puede encontrar en edades tempranas,
incrementandose conforme avanza la edad. Es comdn en los adultos; sin
embargo, es mucho menos frecuente y destructiva en los adultos. Hay
estudios que muestran prevalencia de la gingivitis de 58 a 68% en
mayores de 18 afos. Existen numerosos estudios sobre la prevalencia de
gingivitis en poblacion adolescente y adulta, las cuales permiten ver la

evolucion de la gingivitis (3).
b) Sexo:

Algunos autores consideran importantes los cambios fisicos, fisiologicos
y psicolégicos que ocurren en la mujer, dando lugar a que perciban su
salud mas pobre que la de los hombres. Influyen también las oscilaciones

hormonales a lo largo de la vida y todo esto repercute en la salud de sus
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mucosas (3).
c) Nivel socioeconémico:

Existe relacion entre un nivel socioeconémico bajo y prevalencia de

gingivitis (4).
d) Higiene oral:

Lo ideal es que el cepillado de los dientes se realice después de 30
minutos de ingerir alimentos, ya que, pasado este tiempo los &cidos
producidos por el metabolismo de diversos microorganismos que se
encuentran en el biofilm, comienzan a desmineralizar el esmalte de
manera microestructural, que, de ser persistente, comienza a notarse

clinicamente (5).

Muchas veces la gingivitis suele ser una enfermedad silenciosa, ya que
al inicio no causa ningun tipo de dolor, lo que usualmente nota un
individuo es un sangrado espontaneo o al momento de cepillarse los
dientes y también una coloracion rojiza la cual es producto de la
hiperemia vascular inflamatoria, lo cual indica un inicio de la enfermedad
(6).

La pasta dental es utilizada para la limpieza de las piezas dentales, existen
varios tipos de pastas, algunas contienen abrasivos para aumentar su
efectividad en la limpieza dental, y otras contienen agentes quimicos,
tales como el fldor, el cual estimula la remineralizacion dentaria. Es
importante aclarar, que, sin una buena técnica de cepillado, la accién de

estas pastas dentales es nula (7).

El hilo dental o también conocido como seda dental, esta constituido por
varios ligamentos finos de nylon, los cuales se despliegan para estar en
contacto con las caras proximales de los dientes, es (til para la limpieza
de restos o placa dental ubicada en las caras proximales de los dientes,
complementando el cepillado, ya que muchas veces el cepillo no alcanza

a limpiar adecuadamente esa zona.

Después del cepillado y el uso correcto del hilo dental, se puede

complementar la higiene oral con un enjuague bucal o también conocido
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como colutorio, ya que este aporta un control quimico en la formacién de
biofilm, ya que esta solucion puede eliminar bacterias y microorganismos
que afecten a nuestras estructuras dentales, cabe agregar, que también

ayuda notoriamente a eliminar el mal aliento (7).

Es recomendable cambiar el cepillo dental cada 2 0 3 meses, ya que en
este periodo este pierde la forma y distribucion original que poseian las
cerdas, provocando irritacion de las encias y una limpieza inadecuada e

ineficiente (7).
e) Cuidado de la salud oral:

Para tener un cuidado saludable y correcto es recomendable visitar o ir a
consulta odontolégica como minimo 2 veces al afio, cada 6 meses. Es
decir, sin tener un dolor o molestia en nuestras piezas dentales, como un
chequeo de rutina para descartar afecciones asintométicas hasta el

momento (1).
f) Tabaquismo:

Fumar cigarrillos hace que el organismo cree un efecto que enmascara
diferentes signos, tales como, la inflamacion, sangrado, agrandamiento y
enrojecimiento gingival. En pacientes fumadores a la encia suele

presentarse clinicamente fibrosa mostrando margenes engrosados.

Estudios muestran la comparacion entre pacientes que fuman un solo
cigarrillo con aquellos que fuman més de 10, tienen una diferencia
significativa en cuanto a la perdida de insercion, de 0.05% a 5% o0 10%

respectivamente, demostrando que la cantidad es un factor a considerar
(8).
g) Medicamentos

Existe un tipo de medicamento usado para diferentes patologias cardiacas
e hipertension arterial, denominadas bloqueantes de canales de calcio, las
cuales son el Nifedipino, amlodipino y diltiazem, estos medicamentos
son Uutiles para el tratamiento de las enfermedades antes mencionadas,
estos a su vez tienen un efecto adverso o secundario, tal como el

agrandamiento gingival, este efecto es también visto en otros
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medicamentos tales como la ciclosporina y fenitoina (9).
C). Clasificacion:

Esta categorizacion fue determinada por la American Academy of
Periodontology, la cual fue estudiada en 1999 en el World Workshop in
Periodontics:

a) ENFERMEDAD GINGIVAL INDUCIDA POR PLACA DENTAL:

- Sin otros factores locales asociados.
- Con otros factores locales asociados.

b) ENFERMEDAD GINGIVAL MODIFICADA POR FACTORES
SISTEMICOS:

Entre estas enfermedades localizamos a las que se vinculan con el
sistema endocrino, y las enfermedades que se relacionan a las discrasias
sanguineas entre estas encontramos las siguientes:

Asociada con el Sistema Endocrino:

- Gingivitis Asociada con la Pubertad

- Gingivitis Asociada con el Ciclo Menstrual.

- Gingivitis Asociada con el Embarazo

- Gingivitis Asociada a Diabetes Mellitus.

Asociada con Discrasias Sanguineas:

- Gingivitis Asociada con Leucemia.
- Otros.

c) ENFERMEDAD GINGIVAL MODIFICADA POR
MEDICAMENTOS:

Suelen estar asociados tanto al uso de drogas o0 a una pobre
alimentacion:

Enfermedad Gingival Influenciada por Drogas:

- Agrandamientos Gingivales Influenciados por Drogas.

- Gingivitis Influenciada por Drogas.

Enfermedad Gingival Modificada por Malnutricion:

- Gingivitis Asociada a Deficiencia de Acido Ascorbico.
- Otras (10).
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D). Indice de enfermedad gingival (loe y silness):

Con este indice solo se valora los tejidos gingivales. Segun esta técnica, se
valora la inflamacién de cada una de las cuatro zonas gingivales del diente

(vestibular, mesial, distal y lingual) y se asigna un valor de cero a tres:

Puntos | Criterios

0 Encia normal

Inflamacién leve: cambio de color y edema ligero.

Sin hemorragia al sondeo

Inflamacién moderada: enrojecimiento, edema vy brillo.

Hemorragia al sondeo

Inflamacién intensa: enrojecimiento y edema intensos.

Ulceracion. Tendencia ha hemorragia espontanea

Los valores de las cuatro zonas se suman y se dividen por cuatro para darle
un valor al diente y el indice gingival de este paciente se obtiene mediante la
suma de los valores de los dientes y la divisién por el nimero de dientes
examinados. Un valor de 0.1 a 1.0 indica inflamacion leve; 1.1 a 2.0

inflamacién moderada, y 2.1 a 3.0 inflamacion intensa (10).
E). Indice gingival modificado:
Se da dos cambios notables en esta modificacion:

- Eliminacién del sondeo gingival para evaluar la presencia o ausencia de
hemorragia.

- Redefinicién del sistema de valores para la inflamacion leve y moderada
(10).
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Puntos

Criterios

Ausencia de inflamacién.

Inflamacion leve: cambio leve de color, poco cambio en la textura, de

una parte pero no de toda la unidad gingival marginal o papilar.

Inflamacion moderada: brillo, enrojecimiento, edema o hipertrofia,

ambos, de la unidad gingival marginal o papilar.

Inflamacion intensa: enrojecimiento intensoedema o hipertrofia, o
ambos, de la unidad gingival marginal o papilar; hemorragia espontanea,

congestién o ulceracion.

F).

Fuente: Witt Rodriguez P, Ayon Vera GD, 2020

El IGM es quizés el mas utilizado en estudios terapéuticos, pero este no tiene
valor al momento de analizar enfermedad gingival en ausencia de
periodontitis (10).

Tratamiento:

Villacis, destaco los factores generales y locales, los cuales determinan la
respuesta del organismo del paciente por la existencia de placa, la enfermedad
gingival es el producto de ambos factores, no solo de la placa, lo que hace
indispensable el control de factores para dar una respuesta a la gingivitis, lo
primero que se debe realizar es un tratamiento de prevencion en el que la
motivacion y las instrucciones de higiene bucal son indispensables (6). Se
debe llevar un control de placa bacteriana, por parte del paciente y por parte
del profesional la eliminacién del calculo dentario y placa atreves de la
profilaxis o tartectomia, por distintos meétodos ya sean instrumentales
mecanicos, sonicos, ultrasénicos o manuales, estos deben ir acomparfiados por
la eliminacién de los factores retentivos de placa, para poder evitar la
acumulacion repetida en zonas especificas de la encia (11).
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3.1.3. Relacidn entre gingivitis y diabetes mellitus:

La diabetes es una enfermedad compleja en su fisiopatologia con mecanismos
que afectan distintos 6rganos y que puede ademas influir en el desarrollo de
complicaciones como la enfermedad periodontal; ésta es una infeccion avanzada

que puede a su vez agravar la progresion de la diabetes.

Tanto la Diabetes Mellitus como la enfermedad periodontal tienen en comun la
respuesta inflamatoria. Al parecer la formacion de los productos finales de la
glicosilacion avanzada secundaria a la hiperglicemia son promotores de la
inflamacion y a su vez la Enfermedad Periodontal presenta una respuesta

inflamatoria la cual es conocida como gingivitis.

Un control glicémico inadecuado es un factor de riesgo para el desarrollo de
gingivitis y a su vez esta por ser un foco inflamatorio e infeccioso crénico puede

contribuir a un mal control metabolico de la glucosa en paciente diabéticos (12).
3.1.4. Diabetes mellitus:

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica caracterizada por
hiperglucemia como resultado de defectos en la secrecion de insulina. La
hiperglucemia cronica produce disturbios en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas, y se asocia con lesiones a largo plazo,

fundamentalmente en los ojos, rifion, sistema nervioso y corazon.

En la diabetes mellitus el exceso de azucar en sangre (hiperglucemia) conduce a
la excrecidn de azUcar en la orina (glucosuria), y esta provoca la aparicién de
grandes cantidades de orina (poliuria); también se manifiesta por deshidratacion
e intensa sed. La imposibilidad de metabolizar la glucosa provoca una

considerable pérdida de peso.

En la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), hay produccién insuficiente o resistencia
a la insulina. Su morbilidad estd determinada fundamentalmente por las
complicaciones micro vasculares. Sin embargo, su mortalidad se debe
basicamente a las complicaciones macro vasculares, las cuales pueden estar
presentes antes del diagndstico de la enfermedad. Ello plantea un serio problema
de salud publica si se considera que el afio 2010 se espera que la poblacién
diabética duplique su nimero respecto del afio 1994 y alcance cerca de los 240

millones de personas en todo el mundo (7).
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A). Tipos de diabetes:

La diabetes de tipo 1 (diabetes insulinodependiente, diabetes juvenil o
diabetes de inicio en la infancia) se caracteriza por la produccion deficiente
de insulina en el organismo. Las personas con este tipo de diabetes necesitan
inyecciones diarias de insulina para regular la glucemia. Sin acceso a la
insulina no pueden sobrevivir. No se sabe que causa la diabetes de tipo 1y

actualmente no hay forma de prevenir la enfermedad.

La diabetes de tipo 2. Obedece a que el organismo no usa la insulina
eficazmente. Es el tipo de diabetes mas frecuentes. Los sintomas pueden ser
parecidos a los de la diabetes de tipo 1 pero menos intensos, y a veces no los
hay. Como resultado, es posible que la enfermedad pase desapercibida hasta
varios afios después de su inicio, cuando ya han aparecido algunas

complicaciones.

Las alteraciones de la tolerancia a la glucosa (ATG) y de la glucemia en
ayunas (AGA) son trastornos intermedios en la transicion de una glucemia
normal a la diabetes (sobre todo la de tipo 2), aunque dicha transicion no es
inevitable. Las personas que padecen ATG o AGA tienen un mayor riesgo de

sufrir infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares.

La diabetes gestacional (DG) es un trastorno transitorio que se presenta en
el embarazo y conlleva el riesgo de padecer diabetes algun dia. Existe el
trastorno cuando la glucemia tiene un valor mayor que el ideal pero menor

que el establecido para el diagndstico de la diabetes (7).
B). Factores de riesgo para el desarrollo de diabetes:

Existen factores genéticos y metabdlicos. Dicho riesgo se eleva cuando
factores étnicos, un antecedente de diabetes en la familia y un episodio
anterior de diabetes gestacional se combinan con la presencia de edad
avanzada, sobrepeso y obesidad, alimentacién malsana, falta de actividad
fisica y tabaquismo. El exceso de grasa corporal, es el factor que se asocia
mas estrechamente con el riesgo de diabetes de tipo 2. Se calcula que el
sobrepeso y la obesidad, ademas de la falta de actividad fisica, dan origen a

una gran proporcion de la carga mundial de diabetes. Un perimetro de la
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cintura aumentado y un mayor indice de masa corporal (IMC) se asocian con
un mayor riesgo de diabetes de tipo 2.

Distintas practicas alimentarias se asocian con el riesgo de diabetes de tipo 2
0 ambas cosas. Algunas de ellas son: consumo elevado de acidos grasos
saturados, una alta ingesta de grasas y un consumo insuficiente de fibra
alimenticia vegetal, el alto consumo de bebidas azucaradas, que en general

contienen una gran cantidad de azucares libres.

El tabaquismo activo (por oposicion al pasivo) aumenta el riesgo de diabetes
de tipo 2 y ain més en quienes fuman mucho. El riesgo elevado, que dura
unos 10 afios después del abandono del habito de fumar, desciende mas rapido

en quienes han fumado poco (13).
C). Fisiopatologia:

La obesidad marbida se asocia con el desarrollo de diferentes enfermedades,
entre las que destacan la diabetes y la hipertension. La obesidad se debe a la
ingesta continua de alimentos ricos en contenido energético que no es
aprovechado como consecuencia de una baja actividad metabolica y/o
sedentarismo, lo cual hace que se almacena y acumule en tejido graso. El
pancreas ante este gran aporte energético responde con una secrecion de
insulina elevada para conservar la glucemia en niveles normales. Del 80 al
90% de las personas tienen células p sanas con capacidad de adaptarse a altas
demandas de insulina (obesidad, embarazo y cortisol) mediante el incremento
en su funcidn secretora y en la masa celular. Sin embargo, en el 10 al 20% de
las personas se presenta una deficiencia de las células p en adaptarse, lo cual
produce un agotamiento celular, con reduccion en la liberaciéon y
almacenamiento de insulina. La diabetes tipo 2 se asocia con una falta de
adaptacion al incremento en la demanda de insulina, ademas de pérdida de la
masa celular por la glucotoxicidad. Sin embargo, el receptor a insulina
presenta alteraciones en su funcion. Cuando la insulina se une a su receptor
en celulas del musculo, inicia las vias de sefializacién complejas que permiten
la translocacién del transportador GLUT4 localizado en vesiculas hacia la
membrana plasmatica para llevar a cabo su funcién de transportar la glucosa
de la sangre al interior de la célula. La sefializacion del receptor (7) termina

cuando es fosforilado en los residuos de serina/treonina en la region
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intracelular para su desensibilizacion, y finalmente esto permite la

internalizacion del receptor.
Muerte de las células p-pancreéticas en la diabetes tipo 2

La mayoria de los triglicéridos del cuerpo se encuentran en el tejido adiposo
(>95%), y la lipdlisis determina el suministro de &cidos grasos sistémicos; la
insulina y las catecolaminas son los principales reguladores de este proceso.
La insulina tiene un efecto anti lipolitico, y durante la diabetes se pierde,
incrementa la lipolisis e induce hiper trigliceridemia mediante la produccién
de lipoproteina de muy baja densidad (VLDL), proceso que contribuye a la
aterogénesis. Las cadenas largas de acidos grasos en el plasma normalmente
son reguladas por la insulina, y durante la resistencia a la insulina,
incrementan y producen toxicidad de células p (lipotoxicidad), que junto con
la toxicidad de la glucosa dan el fendmeno diabético (glucolipotoxicidad). El
tejido adiposo tiene la capacidad de liberar diversas proteinas diabetogénicas
como el TNF, la IL-6, leptina, adipocitocinas, resistina y acidos grasos libres,
los cuales incrementan en la obesidad y pueden afectar a las células p,
mientras que la adiponectina disminuye. La leptina es una hormona
sintetizada en el tejido adiposo que actta en el centro de saciedad localizado
en el hipotalamo, donde disminuye el apetito al inducir la sensacion de
saciedad; durante la obesidad, el receptor para leptina en el sistema nervioso
se desensibiliza, lo cual evita la saciedad y favorece el incremento gradual en
la ingesta de alimento Mientras tanto, en el pancreas la leptina puede inducir
apoptosis en las células p porque inhibe la biosintesis de insulina, incrementa
reacciones inflamatorias y produce estrés oxidativo. Durante la diabetes
autoinmune, la administracion de leptina acelera el proceso diabetogénico,
fendmeno que relaciona a la obesidad con la diabetes. La resistina produce
aumento de citocinas como la IL-6 y TNF al activar el NFKB, mientras que la
adiponectina es antiinflamatoria por supresion de fosforilacion de IkB y, por
lo tanto, inactivacion de NFKB.2. En general, la pérdida en el equilibrio en la
concentracion local y sistémica de citocinas deletéreas y protectoras de la
funcién de las células p culmina con la muerte celular. La lipdlisis es el
proceso en el que los triglicéridos son hidrolizados a mono- y diglicéridos
intermedios hasta acidos grasos y glicerol mediante la activacion de la lipasa
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sensible a hormona (HSL). La insulina estimula la lipasa de lipoproteina
(LPL), que se encarga de fraccionar en particulas a las lipoproteinas unidas a
triglicérido para que, de esta manera, puedan incorporarse al tejido adiposo.
Algunos acidos grasos libres y lipoproteinas son pro apoptéticos para la célula
P, otros son protectores, de tal manera que la exposicion prolongada -por
ejemplo, de palmitato- parece ser altamente toxica, mientras que el cido
graso mono saturado -como el oleato- protege a la célula P de apoptosis
inducida por el palmitato y la glucosa. Las terapias modernas que se
encuentran en investigacion consideran el uso de células troncales o
precursoras pancreaticas que puedan reprogramarse para la generacion de
células P funcionales con la capacidad de integrarse en el pancreas como una

estrategia terapéutica en diabetes (14).
D). Epidemiologia

En el afio 1980 existian alrededor de 100 millones de adultos con diabetes
mellitus. En el afio 2014 se calculé que 422 millones de adultos tenian
diabetes mellitus, con un incremento del 4.7 al 8.5% de la poblacion adulta.
Esto se corresponde con un aumento de sus factores de riesgo, tales como el
sobrepeso y la obesidad. En el tltimo decenio, la prevalencia de diabetes ha
aumentado con mas rapidez en los paises de ingresos medianos que en los de
ingresos altos. Esto porque las personas de los paises subdesarrollados con el
afan de mejorar sus ingresos realizan multiples actividades que los obligan a
la falta de actividad fisica y al consumo de alimentos fuera de casa (alimentos

chatarra), favoreciendo la obesidad (13).

Se estima que existiran mas de 552 millones de diabéticos en el afio 2030
siendo los paises de bajos y medios ingresos los que se enfrentan al mayor
crecimiento de la enfermedad.

En el mundo hay 490.100 menores de 14 afios con DML1 y cada afio se
diagnostican 77.800 casos en esta franja de edad. La DM1 es una de las
enfermedades crénicas mas comunes en la infancia y el nimero de nifios que
la desarrollan esta aumentando, especialmente entre los nifios mas pequefios
y en algunas regiones de Europa central y oriental. EI aumento total anual de
la tasa de DM1 se estima en un 3%. También aumenta la incidencia y
prevalencia de DM2 en edad infantil y en la adolescencia.
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Un estudio de la Universidad de Rotterdam concluia que un hombre con DM
de 50 afios vivira un promedio de 7,5 afios menos que una persona de la

misma edad sin DM y una mujer vivira 8,2 afios menos que otra sin DM (14).

Latinoamérica (LA) incluye 21 paises con casi 500 millones de habitantes y
se espera un aumento del 14% en los proximos 10 afios. Existe alrededor de
15 millones de personas con DM en LA, y esta cifra llegara a 20 millones en
10 afos, mucho mas de lo esperado por el simple incremento poblacional.
Este comportamiento epidémico probablemente se debe a varios factores,
entre los que destacan la raza, el cambio en los habitos de vida y el
envejecimiento de la poblacién. Estudios en comunidades nativas americanas
han demostrado una latente pero alta propension al desarrollo de diabetes y
otros problemas relacionados con resistencia a la insulina, que se hace
evidente con el cambio en los habitos de vida, lo cual esta ocurriendo en forma

progresiva.

Por otro lado, la altura parece ser un factor protector. La prevalencia de DM2
en poblaciones ubicadas a mas de 3000 m sobre el nivel del mar, como El
Alto en Bolivia o Huaraz en Peru, tiene proporcionalmente una prevalencia
que es casi la mitad de la encontrada en poblaciones similares desde el punto

de vista étnico y socio econdmico pero ubicadas a menor altura.

La DM2 se diagnostica tarde. Alrededor de un 30 a 50% de las personas
desconocen su problema por meses 0 afios (en zonas rurales esto ocurre casi
en el 100%) y en los estudios de sujetos con DM2 recién diagnosticada, la
prevalencia de retinopatia oscila entre 16 y 21%, la de nefropatia entre 12 y
23% y la de neuropatia entre 25 y 40%. La DM2 ocupa uno de los primeros
10 lugares como causa de consulta y de mortalidad en 20 la poblacién adulta.
Los estudios econémicos han demostrado que el mayor gasto de atencion a la
persona con diabetes se debe a las hospitalizaciones y que ese gasto se duplica
cuando el paciente tiene una complicacion micro o macro vascular y es cinco
veces mas alta cuando tiene ambas. La mayoria de las causas de
hospitalizacion del diabético se pueden prevenir con una buena educacién y

un adecuado programa de reconocimiento temprano de las complicaciones.

La principal causa de muerte de la persona con DM2 es cardiovascular.
Prevenirla implica un manejo integral de todos los factores de riesgo, tales
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como la hiperglucemia, la dislipidemia, la hipertension arterial, el habito de
fumar, etc. Todos estos factores, excepto el habito de fumar, son mas
frecuentes en los diabéticos y su impacto sobre la enfermedad cardiovascular

también es mayor (7).
E). Tratamiento:

El tratamiento para la diabetes tipo 1 implica la colocacién de inyecciones de
insulina o el uso de una bomba de insulina, controles frecuentes del nivel de
azucar en sangre, y el calculo de hidratos de carbono. El tratamiento de la
diabetes tipo 2 implica, principalmente, cambios en el estilo de vida y el
control del nivel de aztcar en sangre junto con medicamentos para la diabetes,

insulina o ambos.

- Control del nivel de azucar en sangre. Segun tu plan de tratamiento,
puedes controlar y registrar tu nivel de azicar en sangre hasta cuatro veces
al dia 0 con mas frecuencia si tomas insulina. Un control atento es la Ginica
manera de asegurarte de que tu nivel de azlcar en sangre se mantenga
dentro del rango objetivo. Aquellas personas que tienen diabetes tipo 2 y
no se colocan insulina suelen controlarse el nivel de azlcar en sangre con
mucha menos frecuencia (7).

- Insulina. Las personas con diabetes tipo 1 necesitan recibir tratamiento
de insulina para vivir. Muchas personas con diabetes tipo 2 o diabetes
gestacional también necesitan tratamiento de insulina. Existen numerosos
tipos de insulina disponibles, incluidas la insulina de rapida accion, la de
accion prolongada y otras opciones intermedias. Segun tus necesidades,
tu médico puede recetarte una combinacion de tipos de insulina para que
uses durante el dia y la noche. La insulina no puede administrarse por via
oral para bajar el nivel de azlcar en sangre porque las enzimas digestivas
interfieren en la accién de la insulina. La insulina se suele inyectar con
jeringa y una aguja fina o con una pluma de insulina, un dispositivo que
parece una larga pluma de tinta. Una bomba de insulina también puede
ser una opcion. La bomba es un dispositivo del tamafio aproximado de un
teléfono celular que se usa en la parte externa del cuerpo. Cuenta con un
cable que conecta el reservorio de insulina a un catéter que se introduce

por debajo de la piel del abdomen.
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- Medicamentos orales u otros. Algunas veces, también se recetan
medicamentos de administracion oral o inyectables. Algunos
medicamentos para la diabetes estimulan el pancreas para que produzcay
libere mas insulina. Otros inhiben la produccién y liberacion de glucosa
del higado, lo cual significa que necesitards menos insulina para

transportar el azlcar a las células (7).
3.2. Anadlisis de antecedentes investigativos:

FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON
LA GINGIVITIS EN LA CLINICA DE MEDIANA COMPLEJIDAD DE LA
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA CAMPUS PASTO,
PERIODOS 2017-11 Y 2018. CASTILLO D, CHAMORRO L. Dice: se analizaron
88 historias clinicas correspondientes a la clinica integral del adulto de mediana
complejidad correspondientes a 2 periodos 2017-2 'y 2018-1. Las variables estudiadas
fueron: municipio, sexo, edad, gingivitis, nivel de gingivitis, presencia de placa, mal
posicion, Déficit de cepillado, fumar indice de placa. Se encontro que el 100% de los
pacientes atendidos en la clinica de adulto de mediana complejidad presentaban placa
bacteriana. Respecto al déficit de cepillado se encontr6 que el 93,18% de los
pacientes presentaban gingivitis severa, siendo la leve de menor frecuencia (2,27%).
Se encontrd en mayor frecuencia la gingivitis simple asociada a placa bacteriana
tanto en el género masculino como en el femenino con respecto a la gingivitis simple
asociada a perdida de insercion preexistente. Se observé que los porcentajes de
gingivitis severa son mayores tanto en mujeres (50%) como hombres (14.77%), la
gingivitis moderada se presento en 22,7% de las mujeresy en 11,36% de los hombres.

En las mujeres no se presentd gingivitis leve (3).

RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y ENFERMEDAD
PERIODONTAL, Lima-Pert 2011. PRETEL C. Dice: Se sabe hoy en dia que la
enfermedad periodontal posee determinados factores de riesgo que van a modular la
susceptibilidad del hospedador a padecer dicha enfermedad, estos han sido
clasificados en locales y sistémicos. Entre los factores locales se encuentran los
patdgenos orales, el limitado control de placa, maloclusion, anatomia defectuosa,
tratamientos dentales como restauraciones, prétesis e incluso tratamiento ortodontico
sin consideracion periodontal, éstas contribuyen a facilitar el deposito de placa,

aumentando el nimero de bacterias y por tanto la inflamacion del tejido periodontal.
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Entre los factores sistémicos encontramos a los desérdenes endocrinos, hipertension,
consumo de tabaco, embarazo, estrés, factores hereditarios, desdrdenes nutricionales
e inmunosuprimidos que aumentan la susceptibilidad del paciente a sufrir
enfermedad periodontal. Este trabajo de investigacién tuvo como finalidad reconocer
que la enfermedad periodontal posee factores de riesgo que aumentan la probabilidad
de que un individuo desarrolle esta enfermedad. Por otro lado, se presenta a la
enfermedad periodontal como un factor importante a tener en cuenta en la aparicion

de ciertas alteraciones sistémicas.

El trabajo concluye que existen diversos factores que amplifican la susceptibilidad
de las personas a tener una enfermedad gingival (factores locales y sistémicos) y que
mientras mas factores posea el individuo, seran mas las posibilidades que adquiera

una periodontopatia (15).

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA GINGIVITIS EN
ADOLESCENTES GESTANTES, Lima-Peru 2019. QINTANA A. Dice: El
objetivo de la investigacion fue determinar los factores de riesgo asociados a la
gingivitis de las adolescentes gestantes que se atienden en el Centro de Salud
Magdalena, afio 2019. La metodologia que se utilizé fue el disefio descriptivo, el tipo
de investigacion transversal, prospectivo, de relacion. Para realizar la ejecucion del
proyecto se trabajé con una muestra de 100 pacientes adolescentes en estado de
gestacion, seleccionada de forma no aleatorio por conveniencia que fueron atendidos
en la Clinica Magdalena. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de
datos para determinar el Indice de placa bacteriana (Silness y Loe) y para determinar
la gingivitis (Silness y Loe), ademas los items referentes a las dimensiones del
estudio; fueron validadas por juicio de expertos. En los resultados se observa que en
la mayoria de los factores de riesgo presentan un indice de placa bacteriana regular
y una inflamacion moderada. Se concluye que en los factores de riesgo dieta
(p=0.094) y estrés (p=0.124) solo en el indice de placa bacteriana, no hay diferencia
significativa p>0.05; en los factores sindrome emético (p=0.003) e higiene bucal
(p=0.000) solo en el indice gingival hay diferencia significativa p<0.05.

El trabajo concluye que existen factores que implican a las personas a padecer de
gingivitis, en la presente investigacion se buscé correlacionar estos factores con el
indice de placa bacteriana, obteniendo datos relevantes en factores de sindrome

emético e higiene oral con respecto al indice gingival (16).
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRESENCIA DE RIESGO EN
ENFERMEADES PERIODONTALES EN PACIENTES DIABETICOS.
Guayaquil- 2021. TORRES, José. Dice: Diversas investigaciones han relacionado
la periodontitis con el desarrollo y progresion de otras enfermedades como la diabetes
mellitus. El objetivo de este estudio fue identificar en pacientes con diabetes los
factores que influyen en la aparicion de las enfermedades periodontales, a través del
estudio cuanti cualitativo en pacientes diabéticos atendidos en el centro de salud
Medicaldent periodo 2019. Los hallazgos nos indican que algunos factores como el
consumo excesivo de carbohidratos, cigarrillo e incluso azlcar, el no control
exhaustivo de la dieta, y de insulina; asi como la falta informacion y la mala
educacion en lo referente higiene bucal requerido, y el estado animico, asi como gran
desconocimiento de la propension que tiene pacientes diabéticos a enfermedades
periodontales, fueron los factores de riesgo méas importante. La atencién y desarrollo
preventivo es un asunto de salud publica que debe atenderse con campafas

nacionales para revertir indices de morbilidad asociados (17).

FACTORES DE RIESGO DE LA GINGIVITIS CRONICA EN ADULTOS
JOVENES QUE PADECEN DE HIPERTENSION ARTERIAL. Cuba 2015.
Paneque M, Reyes D. Dice: la enfermedad periodontal es tan antigua como la
humanidad y ocupar el segundo lugar en los problemas de salud bucal. Dentro de
ellas encontramos la gingivitis, cuyas manifestaciones clinicas aparecen desde
edades tempranas, confirmandose que mas de 70% de la poblacion adulta ha
padecido de gingivitis. El objetivo fue describir algunos factores de riesgo de la
gingivitis crénica en adultos jovenes que padecen de hipertension arterial. El
universo estuvo constituido por los 150 pacientes adultos jovenes enfermos con
gingivitis cronica, quedando como muestra los 122 que padecian de hipertension
arterial. Dentro de los resultados se encontré que el 81,3% de los adultos jovenes
padecian de hipertension arterial, 90,2 % de los pacientes presenté empaquetamiento
de alimentos y 80,3 % de los pacientes practican el habito de fumar existiendo una
asociacion entre estos factores y la gingivitis cronica. Conclusion: el tabaquismo y
empaquetamiento de alimento son factores de riesgo asociados a la gingivitis crénica

en pacientes hipertensos (18).
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PREVALENCIA DE GINGIVITIS Y FACTORES ASOCIADOS EN
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO,
MEXICO. Romero N. Dice: El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia
de gingivitis e identificar factores de riesgo asociados en universitarios de primer
ingreso. Se realiz6 un estudio transversal de septiembre a diciembre de 2012.
Participaron en la encuesta 1 387 estudiantes de licenciatura de la Universidad
Auténoma de Guerrero en Acapulco, México. No se estimd tamario de la muestra
porque se encuesto a todos los inscritos. El diagndstico de gingivitis se hizo con los
valores clinicos del indice de Loe y Silness considerando los puntajes de 0 a 0,09
como sano. La variable resultado fue gingivitis y las de causa: placa dentobacteriana,
mala higiene bucal, tartaro, detritos, diastemas, aparatos de ortodoncia, apifiamiento
dental y desgastes cervicales. La prevalencia de gingivitis fue 74,5 %, de la cual 62,8
% fue leve, 11,5 % moderada, y 0,2 % intensa. El 16 % de los estudiantes, segun el
indice de Green y Vermillion, tuvo mala higiene y 87,3 % tuvo placa segun criterio
de Loey Silness. Ajustando por conglomerados y los demas factores, cuatro factores
fueron asociados a gingivitis: mala higiene bucal (OR 2,58 IC 95 % 1,32-5,05),
detritos (OR 2,62 I1C 95 % 1,49-4,58), diastemas (OR 1,72; IC 95 % 1,13-2,64) y
desgastes en cervical (OR 0,49; IC 95 % 0,24-1,00). Conclusiones: la prevalencia
de gingivitis se encontrd dentro del rango reportado en otros estudios. La mala
higiene bucal, detritos y diastemas fueron los factores de riesgo asociados a gingivitis
(19).

4. HIPOTESIS

DADO QUE la diabetes genera en la encia microangiopatia diabética expresada en la
disminucion del riego sanguineo y del aporte de oxigeno, con la consecuente

disminucién de la resistencia tisular:

ES PROBABLE que exista diferencia en el riesgo de gingivitis entre pacientes diabéticos

y no diabéticos.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
1.1.1. Especificacion

Se empleard la técnica de cuestionario virtual para recoger informacion de la

variable.

1.1.2. Esquematizacion:

VARIABLE TECNICA

Riesgo de gingivitis Cuestionario virtual

1.1.3. Descripcion de la técnica:

Se procedi6 a realizar los formularios con los pacientes mediante tablets las
cuales uno a uno, mientras pase de paciente a paciente sera desinfectada
totalmente con alcohol al 70%, tanto la Tablet, el 1apiz inteligente, como los
pacientes, los cuales, al momento de realizar el cuestionario virtual, tendran unos

guantes descartables.
Para la determinacion de riesgo se tomara en cuenta la siguiente clasificacion:

- Riesgo bajo: 0-10 pts.
- Riesgo moderado: 11-15 pts.
- Riesgo alto: 16-20 pts.

1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento documental:
a) Especificacion:

Se utiliz6 un instrumento estructurado denominado formulario de

preguntas.
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b) Estructura del instrumento:

Subindicadores de primer

Variable Indicadores orden Items

Edad 1
Sexo 2
Nivel Socioecondémico 3,4,5

Riesgo de enfermedad |-, otores de Higiene oral 6,7,8,9,10,11

gingival Riesgo Cuidado de la salud oral 12,13,14,15
Tabaquismo 16,17,18
Medicamentos 19,20

c) Modelo del Instrumento:

Esta figura en los anexos de la tesis
1.2.2.  Instrumentos mecénicos:

- Computadora y accesorios
- 4 Tablets

- Lapices inteligentes
1.3. Materiales:
Se utilizaron los siguientes insumos:

- Utiles de escritorio - Guantes de latex
- Barbijos - Mascara facial - EPP

2. CAMPO DE VERIFICACION:
2.1. Ubicacioén espacial:
2.1.1.  Ambito general:
Umacollo- Yanahuara
2.1.2.  Ambito especifico:

Centro nefrologico Sermedial, ubicada en la calle Francisco Ibafiez N.° 101.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

2.2. Temporalidad:
La investigacion se ejecut6 en los meses de diciembre 2020 y enero del 2021.
2.3. Unidades de estudio:
2.3.1. Alternativa:
Grupos
2.3.2. ldentificacion de los grupos:
Se trabajo con dos grupos:

- Grupo A: pacientes diabéticos

- Grupo B: pacientes no diabéticos
2.3.3. Control de los grupos:
A). Criterios de inclusion:

- Pacientes con y sin diabetes mellitus tipo 1
- Pacientes adultos
- Pacientes de ambos géneros

- Pacientes que autoricen su consentimiento
B). Criterios de exclusion:

- Pacientes edéntulos
- Pacientes que no deseen colaborar con el estudio

- Pacientes sin disponibilidad de realizar el formulario

2.3.4. Tamanio de los grupos:

Grupos N.°
Pacientes diabéticos 96
Pacientes no diabéticos 57

Fuente: departamento de archivo y diagndstico del Centro nefroldgico Sermedial Arequipa
2020
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3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION:
3.1. Organizacion:

- Autorizacion del director del centro nefroldgico

Coordinacion con el medico encargado

Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento expreso

Formalizacién de los grupos
3.2. Recursos:
3.2.1. Recursos Humanos:
Investigador
Asesor
3.2.2.  Recursos Fisicos:

Ambiente e infraestructura de la sala de espera del centro nefrologico
SERMEDIAL

3.2.3. Recursos Econdmicos:
La investigacion sera financiada por el autor.
3.3. Validacion del instrumento:

El formulario fue validado mediante juicio de expertos, cuyo informe validatorio

figura en anexos
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS:
4.1. Plan de procesamiento:
4.1.1. Tipo de procesamiento:

El tipo de procesamiento que se utilizara sera estrictamente electrénico, es decir

computarizado. (SPSS)
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4.1.2. Operaciones de la sistematizacion:
A). Clasificacion:

La informacion obtenida a través de la aplicacion de los formularios fué

organizada en una matriz de sistematizacion que figurard en anexos de la tesis
a) Codificacion:
Digita
b) Recuento:
Matrices de conteo
c) Tabulacion:
Se construyo tablas de frecuencias de doble entrada.
d) Graficacion:
Se utiliz6 gréficas de barras dobles
4.2. Plan de andlisis:
4.2.1. Tipo de analisis:
Cuantitativo univariado categorico.

4.2.2. Tratamiento estadistico pertinente:

Variable Tipo Escala de Estadistica Prueba estadistica
medicion descriptiva

Riesgo de [Ordinal Ordinal *Frecuencias absolutas|Chi  cuadrado de

gingivitis homogeneidad

*Frecuencias

porcentuales
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CAPITULO Il11
RESULTADOQOS
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TablaN.° 1

Distribucion de pacientes diabéticos y pacientes no diabéticos del Centro Nefroldgico

Sermedial Arequipa

Diabetes N.° %
No 96 100,00
Si 57 100,00

Fuente: Elaboracion Propia.

Las frecuencias numéricas para diabéticos y no diabéticos, son diferentes, sin embargo, han

sido igualadas al 100% para garantizar una comparacion equilibrada y justa.
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GréaficoN.° 1

Distribucion de pacientes diabéticos y pacientes no diabéticos del Centro Nefrolédgico

Sermedial Arequipa
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N° 2
Riesgo de gingivitis en pacientes no diabéticos del Centro Nefroldgico Sermedial
Arequipa
Riesgo N.° %
Riesgo bajo 64 66,67
Riesgo moderado 31 32,29
Riesgo alto 1 1,04
TOTAL 96 100,00

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla muestra que el 66.67% de los pacientes no diabéticos del Centro Nefrolégico
Sermedial Arequipa presentan bajo riesgo de gingivitis, seguido del 32.29% de pacientes

con riesgo moderado, mientras que solo el 1.04% presentan alto riesgo de gingivitis.
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Gréfico N° 2

Riesgo de gingivitis en pacientes no diabéticos del Centro Nefroldgico Sermedial
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N.° 3

Riesgo de gingivitis en pacientes diabéticos del Centro Nefroldgico Sermedial

Arequipa
Riesgo N.° %
Riesgo bajo 35 61,40
Riesgo moderado 22 38,60
Riesgo alto 0 0,00
TOTAL b./i 100,00

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N.°. 3 muestra que el 61.40% de los pacientes no diabéticos del Centro Nefroldgico
Sermedial Arequipa presentan bajo riesgo de gingivitis, seguido del 38.60% de pacientes

con riesgo moderado, mientras que ningin paciente mostro alto riesgo de gingivitis.
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GréaficoN.° 3

Riesgo de gingivitis en pacientes diabéticos del Centro Nefroldgico Sermedial
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TablaN.° 4

Riesgo de gingivitis en pacientes diabéticos y no diabéticos del Centro Nefroldgico

Sermedial Arequipa

Diabetes
Riesgo de gingivitis No Si
N.° % N.° %

Riesgo bajo 64 66,67 35 61,40
Riesgo moderado 31 32,29 22 38,60
Riesgo alto 1 1,04 0 0,00

TOTAL 96 100,00 57 100,00

X?=1.15 P>0.05 P=0.56

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N.°. 4 segun la prueba de chi cuadrado (X2=1.15) muestra que el riesgo de gingivitis
en los pacientes diabéticos y no diabéticos no presenta diferencia estadistica significativa
(P>0.05). Asimismo, se observa gue el 66.67% de los pacientes no diabéticos tienen riesgo
bajo de gingivitis, mientras que el 38.60% de los pacientes diabéticos tienen riesgo moderado

de gingivitis.
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Tabla N°5

Sexo de los pacientes diabéticos y no diabéticos del Centro Nefrologico Sermedial

Arequipa
Diabetes
Sexo No Si
N.° % N.° %
Femenino 42 43,75 31 54,39
Masculino 54 56,25 26 45,61
TOTAL 96 100,00 57 100,00

X?=1.62 P>0.05 P=0.20

Fuente: Elaboracion Propia.
La Tabla N.°. 5 segun la prueba de chi cuadrado (X2=1.62) muestra que el sexo en los
pacientes diabéticos y no diabéticos no presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 56.25% de los pacientes no diabéticos son de sexo masculino,
mientras que el 54.39% de los pacientes diabéticos son de sexo femenino, por lo que se
deduce que la mayoria de los pacientes no diabéticos son hombres, por otro lado, el mayor

porcentaje de pacientes diabéticos es para el sexo femenino.
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Gréfico N°5
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TablaN.°. 6

Edad de los pacientes diabéticos y no diabéticos del Centro Nefroldgico Sermedial

Arequipa
Diabetes
Edad No Si
N.° % N.° %
Mayor a 18 05 98,96 57 100,00
Mayor a 54 1 1,04 0 0,00
TOTAL 96 100,00 57 100,00

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=0.59 P>0.05 P=0.43

La Tabla N.°. 6 segun la prueba de chi cuadrado (X2=0.59) muestra que la edad en los

pacientes diabéticos y no diabéticos no presentd diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 1.04% de los pacientes no diabéticos son mayores a 54 afios,

mientras que todos pacientes diabéticos son mayores a 18 afios.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TablaN.°7

Nivel socioecondmico de los pacientes diabéticos y no diabéticos del Centro

Nefrolégico Sermedial Arequipa

Diabetes
Nivel socioecondmico X2 P
No Si
N.° % N.° %
Grado de instruccion
Primaria 27 28,13 20 35,09
Secundaria 28 29,17 12 21,05 1.47 0.47
Superior 41 42,71 25 43,86
Zona de residencia
Rural 29 30,21 18 31,58 0.03 0.85
Urbana 67 69,79 39 68,42
Ocupacion
Desempleado 74 77,08 51 89,47 3.67 0.05
Empleado 22 22,92 6 10,53
TOTAL 96 100,00 57 100,00

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N.°. 7 segun la prueba de chi cuadrado (X2=3.67) muestra que la ocupacion de los
pacientes diabéticos y no diabéticos present6 diferencia estadistica significativa (P<0.05),
mientras que el grado de instruccién y la zona de residencia no tienen diferencia estadistica
significativa (P>0.05).

Se puede observar que el 77.08% de los pacientes no diabéticos son empleados, mientras el
89.47% de los pacientes diabéticos son desempleados.
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Tabla N. °8

Higiene oral de los pacientes diabéticos y no diabéticos del Centro Nefrologico

Sermedial Arequipa

Diabetes
X2 P
Higiene oral No Si
N.° % N.° %
Frecuencia cepillado
De 2 a 3 veces al dia 64 66,67 28 49,12 4.59 0.03
Una vez al dia 32 33,33 29 50,88
Presencia de sangrado
No 67 69,79 36 63,16 0.71 0.39
Si 29 30,21 21 36,84
Uso de pasta dental
No 4 4,17 1 1,75 0.65 0.42
Si 92 95,83 56 98,25
Usa enjuague bucal
No 76 79,17 47 82,46 0.24 0.62
Si 20 20,83 10 17,54
Usa hilo dental 89 92,71 54 94,74
No 7 7,29 3 5,26 0.24 0.62
Si
Duracion cepillo dental
De 4 meses a mas 37 38,54 31 54,39 3.63 0.05
De tres meses a menos 59 61,46 26 45,61
TOTAL 9 100,00 57 100,00

Fuente: Elaboracion Propia.
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La Tabla N° 8 segun la prueba de chi cuadrado (X2=4.59) y (X2=3.63) muestra que la
frecuencia de cepillado y la duracion del cepillo dental de los pacientes diabéticos y no
diabéticos presento diferencia estadistica significativa (P<0.05), mientras que la presencia
de sangrado, el uso de pasta dental, uso de enjuague bucal y el uso de hilo dental no tienen

diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Se puede observar que el 66.67% de los pacientes no diabéticos se cepillan de 2 a 3 veces al

dia, mientras el 50.88% de los pacientes diabéticos se cepillan los dientes una vez al dia.
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GréaficoN.° 8
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TablaN.° 9

Cuidado de la salud oral de los pacientes diabéticos y no diabéticos del Centro

Nefrolégico Sermedial Arequipa

Diabetes
x? P
Cuidado de la salud oral No Si
N.° % N.° %
Suele visitar al odontélogo
No 62 64,58 43 75,44 1.95 0.16
Si 34 35,42 14 24,56
Ultima visita
3 meses 0 menos 18 18,75 7 12,28 1.09 0.29
>1 afio 0 no acude 78 81,25 50 87,72
Motivo de consulta
Por emergencia 71 73,96 44 77,19 0.20 0.65
Por chequeo rutinario 25 26,04 13 22,81
Destartaje
No 56 58,33 36 63,16 0.34 0.55
Si 40 41,67 21 36,84
TOTAL 96 100,00 57 100,00

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N.° 9 segln la prueba de chi cuadrado muestra que el cuidado de la salud oral en
los pacientes diabéticos y no diabéticos no presentd diferencia estadistica significativa
(P>0.05).

Asimismo, se observa que el 35.42% de los pacientes no diabéticos no suelen visitar al

odontélogo, mientras el 75.44% de los pacientes diabéticos no suelen acudir al odontélogo.
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GraficoN.°9
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N.° 10

Tabaquismo en pacientes diabéticos y no diabéticos del Centro Nefroldgico Sermedial

Arequipa
Diabetes
X2 P
Tabaquismo No Si
N.° % N.° %
Fuma
No 89 92,71 52 91,23 1.11 0.74
Si 7 7,29 5 8,77
Fuma mas de 10 cigarrillos
No 89 92,71 52 91,23 0.10 0.74
Si 7 7,29 3 8,77
Mastica tabaco — —
No 96 100,00 S 100,00
Si 0 0,00 0 0,00
TOTAL 96 100,00 57 | 100,00

Fuente: Elaboracion Propia.
La Tabla N.°. 10 segun la prueba de chi cuadrado muestra que el tabaquismo en los pacientes
diabéticos y no diabéticos no presento diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 92.71% de los pacientes no diabéticos no fuman, mientras que

el 8.77% de los pacientes diabéticos fuman mas de 10 cigarrillos al dia.
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Gréfico N.° 10
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Tabla N.° 11

Consumo de medicamentos en pacientes diabéticos y no diabéticos del Centro

Nefrolégico Sermedial Arequipa

Diabetes
X2 P
Medicamentos No Si
N.° % N.° %
Nifedipino
No 54 56,25 40 70,18 2.92 0.08
Si 42 43,75 17 29,82
Amlodipino
No 84 87,50 46 80,70 1.29 0.25
Si 12 12,50 11 19,30
TOTAL 96 100,00 57 | 100,00

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N.°.11 segun la prueba de chi cuadrado muestra que los medicamentos
administrados en los pacientes diabéticos y no diabéticos no presentd diferencia estadistica
significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 56.25% de los pacientes no diabéticos no consumen nifedipino,
mientras que el 29.82% de los pacientes diabéticos consumen nifedipino y el 19.30%

también consumen amlodipino.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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DISCUSION

El 62.75% de los pacientes sujetos de estudio no son diabéticos, mientras que el 37.25% de

los pacientes del centro nefrologico Sermedial Arequipa tienen diabetes.

El 66.67% de los pacientes no diabéticos del centro nefroldégico Sermedial Arequipa
presentan bajo riesgo de gingivitis, seguido del 32.29% de pacientes con riesgo moderado,
mientras que solo el 1.04% presentan alto riesgo de diabetes. el 61.40% de los pacientes
diabéticos del centro nefrologico Sermedial Arequipa presentan bajo riesgo de gingivitis,
seguido del 38.60% de pacientes con riesgo moderado, mientras que ningin paciente mostro

alto riesgo de gingivitis.

El riesgo de gingivitis en los pacientes diabéticos y no diabéticos no presenta diferencia
estadistica significativa (P>0.05). El 66.67% de los pacientes no diabéticos tienen riesgo
bajo de gingivitis, mientras que el 38.60% de los pacientes diabéticos tienen riesgo moderado
de gingivitis.

El sexo, la edad, el grado de instruccion, la zona de residencia, la presencia de sangrado, el
uso de pasta dental, enjuague bucal, hilo dental, el cuidado de la salud oral, el tabaquismo y
el uso de medicamentos en los pacientes diabéticos y no diabéticos no presenta diferencia
estadistica significativa (P>0.05). Mientras que la ocupacion, la frecuencia de cepillado y la
duracién del cepillo dental, present6 diferencia estadistica significativa segin la prueba de
chi cuadrado (P<0.05).

Pretel C. en su estudio titulado Relacion entre factores de riesgo y enfermedad periodontal,
Lima-Perd 2011 concluyé que los factores sistémicos encontramos a los desordenes
endocrinos, hipertension, consumo de tabaco, embarazo, estrés, factores hereditarios,
desdrdenes nutricionales e inmunosuprimidos que aumentan la susceptibilidad del paciente
a sufrir enfermedad periodontal. Este trabajo de investigacion tuvo como finalidad reconocer
que la enfermedad periodontal posee factores de riesgo que aumentan la probabilidad de que
un individuo desarrolle esta enfermedad. Por otro lado, se presenta a la enfermedad
periodontal como un factor importante a tener en cuenta en la aparicion de ciertas

alteraciones sistémicas (15).

El trabajo concluye que existen diversos factores que amplifican la susceptibilidad de las
personas a tener una enfermedad gingival (factores locales y sistémicos) y que mientras mas

factores posea el individuo, seran mas las posibilidades que adquiera una periodontopatia.
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Torres J, Tobar E concluyen que los principales factores que inciden en la aparicion de
enfermedad periodontal en el paciente diabético son: El inadecuado control metabdlico de
la Diabetes, la ausencia rigurosa de los cuidados en dietas, el consumo de tabaco y azucares,
el desconocimiento por parte de los pacientes diabéticos de los riesgos asociados a las
enfermedades periodontales, conduciendo a la carencia de una higiene Bucal adecuada (17).

El 66.67% de los pacientes no diabéticos se cepillan de 2 a 3 veces al dia, mientras el 50.88%
de los pacientes diabéticos se cepillan los dientes una vez al dia. el 77.08% de los pacientes
no diabéticos son empleados, mientras el 89.47% de los pacientes diabéticos son

desempleados.

Castillo D, Chamorro L. realizaron una investigacion similar y titulada frecuencia de los
factores de riesgo relacionados con la gingivitis en la clinica de mediana complejidad de la
universidad cooperativa de Colombia campus pasto, periodos 2017-11 Y 2018-1 y
concluyeron que el 100% de los pacientes atendidos en la clinica de adulto de mediana
complejidad presentaban placa bacteriana. Respecto al déficit de cepillado se encontrd que
el 93,18% de los pacientes presentaban gingivitis severa, siendo la leve de menor frecuencia
(2,27%). Se encontr6 en mayor frecuencia la gingivitis simple asociada a placa bacteriana
tanto en el género masculino como en el femenino con respecto a la gingivitis simple
asociada a perdida de insercidn preexistente. Se observé que los porcentajes de gingivitis
severa son mayores tanto en mujeres (50%) como hombres (14.77%), la gingivitis moderada
se presentd en 22,7% de las mujeres y en 11,36% de los hombres. En las mujeres no se
presentd gingivitis leve (3).

Romero N. encontr6 que la mala higiene bucal, detritos y diastemas fueron los factores de

riesgo asociados a gingivitis en una poblacion de estudiantes universitarios (19).

Quintana A. en su estudio lleg6 a la conclusion que en la mayoria de los factores de riesgo
presentan un indice de placa bacteriana regular y una inflamacién moderada. Se concluye
que en los factores de riesgo dieta (p=0.094) y estrés (p=0.124) solo en el indice de placa
bacteriana, no hay diferencia significativa p>0.05; en los factores sindrome emético
(p=0.003) e higiene bucal (p=0.000) solo en el indice gingival hay diferencia significativa
p<0.05 (16).

El trabajo concluye que existen factores que implican a las personas a padecer de gingivitis,

en la presente investigacion se buscd correlacionar estos factores con el indice de placa
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bacteriana, obteniendo datos relevantes en factores de sindrome emético e higiene oral con

respecto al indice gingival.

El 35.42% de los pacientes no diabéticos no suelen visitar al odontélogo, mientras el 75.44%
de los pacientes diabéticos no suelen acudir al odontologo. El 92.71% de los pacientes no
diabéticos no fuman, mientras que el 8.77% de los pacientes diabéticos fuman mas de 10

cigarrillos al dia.
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CONCLUSIONES
PRIMERA:

Mas de la mitad de los pacientes diabéticos del Centro Nefrologico Sermedial
Arequipa presentan bajo riesgo de gingivitis, seguido del 38.60% de pacientes
con riesgo moderado, mientras que ningun paciente mostrd alto riesgo de
gingivitis.

SEGUNDA:

Dos tercios de los pacientes no diabéticos del centro en mencion presentaron
bajo riesgo de gingivitis, sequido del 32.29% de pacientes con riesgo

moderado, mientras que sélo el 1.04% presentan alto riesgo de gingivitis.
TERCERA:

No existe diferencia estadistica significativa en el riesgo de gingivitis entre
pacientes diabéticos y no diabéticos (p>0.05), segun la prueba chi cuadrado
de homogeneidad.

CUARTA:

Se acepta la hipotesis nula ya que no se existe diferencia estadistica
significativa en el riesgo de gingivitis entre pacientes diabéticos y no

diabéticos, con un nivel de significacion de 0.05.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a nuevos tesistas complementar el presente estudio, con una investigacion
similar post-pandemia, utilizando el examen clinico para corroborar y comparar los datos

obtenidos, teniendo en cuenta las restricciones sanitarias actuales.

2. Sesugiere implementar y ejecutar un plan preventivo sobre cuidados en salud oral en la
clinica Sermedial, a través de charlas educativas e informativas, por lo menos una vez al
mes, con la finalidad de incrementar el nivel de conocimiento al respecto y disminuir la

incidencia de gingivitis.

3. Promover en la practica odontoldgica privada, el cuidado especial hacia los pacientes
diabéticos, con relacion a su estado gingival, el cual es el mas afectado, a fin de
controlarlos y concientizarlos, para que estos tengan mayor cuidado con su salud oral y

gingival, dandoles a conocer las consecuencias de un mal cuidado de los mismos.

4. Finalmente se recomienda a los estudiantes de odontologia, investigar la influencia de la
diabetes en otras afecciones de tejidos blandos de la cavidad oral, a efecto de

implementar y ejecutar un plan preventivo especifico por cada afeccion.
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ANEXO 1:
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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ANEXO 2:
INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El siguiente formulario busca conocer el “Riesgo de gingivitis en pacientes diabéticos y no diabéticos del
Centro Nefrologico Sermedial Arequipa 2020”

Recuerde marcar la respuesta que USTED considere la mas valida. Por favor responder con la mayor
veracidad posible. Gracias.

1-Sexo: 2-Edad:

3-Grado de Instruccion:

o Superior
o Secundaria
o Primaria

4- Zona de Residencia 5.- Ocupacion:

o Urbana
o Rural
6- ¢Cuantas veces se cepilla los dientes al dia?
o Unavezal dia
o 2a3vecesal dia
7- ;Después de cepillarse los dientes tiene sangrado de las encias?
o Si
o No
8- Usa Pasta dental?
o Si
o No
9- ¢Complementa su cepillado con enjuague bucal?
o Si
o No
10- ;Complementa su cepillado con Hilo dental?
o Si
o No
11- ;Cada cuanto tiempo cambia su cepillo dental?
o De 3 meses a menos
o De 4 meses a mas
12- ;Suele visitar seguido al odontdlogo?
o Si
o No
13- ¢ Cuéndo fue su Ultima visita al odont6logo?
o Hace6 meses 0 menos
o Mas de un afio o nosuele acudir a consulta odontolégica

14- ;Cual es su motivo al acudir a consulta odontologica?
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o Por un chequeo rutinario
o No suelo acudir a consulta odontolégica o solo voy por una emergencia
15- ¢Alguna vez se hizo un destartaje o limpieza de placa dental o sarro?
o Si
o No
16- ¢Usted fuma o fumaba?
o Si
o No
17- ¢Usted llega o llegaba a fumar 10 cigarrillos al dia?
o Si
o No
18- ¢ Usted mastica tabaco?
o Si
o No
19- ¢Usted toma usted nifedipino?
o Si
o No
20- (Usted toma  amlodipino?
o Si

o No
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ANEXO 3:
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Arequipa ........cc...... o [T del 2020

A través del presente documento se invita a participar en una evaluacion que se realizara a
todos los pacientes del Centro Nefrologico “SERMEDIAL SAC”. La informacién sera
recolectada por el Miguel Angel Figueroa Palomino; estudiante egresados de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catélica De Santa Maria. El Trabajo se titula: " RIESGO DE
GINGIVITIS EN PACIENTES DIABETICOS Y NO DIABETICOS DEL CENTRO
NEFROLOGICO SERMEDIAL AREQUIPA 2020, Ubicada en la calle Francisco Ibafiez
102, Umacollo - Yanahuara en el periodo diciembre 2020- enero 2021”. Cuyo objetivo es
conocer y establecer una comparacion entre el riesgo de los pacientes diabéticos con los no

diabéticos.

Para lo cual necesitamos su colaboracion permitiéndonos realizar un formulario simple, el
procedimiento serd realizado en las instalaciones del Centro de hemodialisis “SERMEDIAL

SAC”.

El procedimiento no causara ningun efecto adverso ni ira en contra de su integridad ni de su
tratamiento. La informacién obtenida sera de gran utilidad para mejorar la atencion en su
salud bucal y la de muchos pacientes que padecen de esta enfermedad.

La informacion sera guardada de manera confidencial.

Yo, declaro haber sido informado
detalladamente sobre el estudio, habiéndome aclarado todas mis dudas, autorizo al Sr.

Miguel Angel Figueroa Palomino a realizarme el formulario.
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ANEXO 4:
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

Arequipa 11 de diciembre del 2020
S

VLADIMIR VELAZCO CHUQUIMIA
GERENTE DE SERMEDIAL S.A

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente me dirijo a usted para saludario y presentarme, mi nombre es
Miguel Angel Figueroa Palomino, identificado con el DNI N.2 72270804, soy egresado de la facultad
de Odontologia de la UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA. Actualmente me encuentro en
proceso de titulacién, para lo cudl acudiendo a su espiritu de apoyo a la investigacién, solicito a
usted la autorizacidn para realizar un trabajo de investigacidn en la institucién que usted dirige
titulado “NIVEL DE RIESGO DE ENFERMEDAD GINGIVAL EN PACIENTES DIABETICOS Y NO
DIABETICOS DEL CENTRO NEFROLOGICO SERMEDIAL AREQUIPA-2020", esto para optar por el
titulo de Cirujano Dentista.

Sin otro particular me despido de usted, esperando acceder a mi solicitud

Atentamente

/
| )
7 Miguel Angel Figueroa Palomino

DNI:72270804

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

ANEXO 5:
AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Gru
@ Sermedial

“Afo de |a Universalizacion de la Salud”

CARTA N* 203 -20-SERMEDIAL SAL

Arequipa, 11 de diclembre del 2020

Sr. MIGUEL ANGEL FIGUERDA PALOMIND

Ciydad, -
Referencia: CARTA DE AUTORIZACION

De mi mayor consideracion

Luego de saludarls cordialmente; el motivo de la presente es comunicarie ia RESPUESTA POSITIVA
para la ejecucion del trabao de investigacién “NIVEL DE RIESGO DE ENFERMEDAD GINGIVAL EN
PACIENTES DIABETICOS Y NO DIABETICOS DEL CENTRO NEFROLOGICO SERMEDIAL AREQUIPA-

2020

Se comunicard al drea de jefatura para que le brinden las faciidades respoctivas, las mismas que
deberan coordinar con ia Jefatura, asi mismo por politicas de la empresa sé debe ce entregar un
original del trabage para nuestra biblioteca

Atentamente

/7) SPRMEDIAL BA.C
==
ZAMALLOR ARANIBAR
ADMINISTRADORA
SERMEDIAL SAC
Telf. 054-276338

E-mal sermmedial agp@hotmal com
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ANEXO 6
MATRIZ DE DATOS

[Marca temporal [Puntuacion Usted es diabético? Sexo |Eiaﬂ Grado de Instruccion |Zona de residencia [Ocupacion |; Cuantas veces se cepilli__|;Después de cepillarse lo__|¢Usa Pasta dental?
03508 22220 11/20 No Femenino +18 primaria Rural ubilado De 2 a3 veces al dia No i
T 9/20 INo Masculino +18 Superior Urbana ubilado De2asvecesaldia  [No si
10:48:00 12/2212020 11720 No Femenino 118 Secundaria Rural Desempleadp De 223 vecesal dia No si
19:52:25 1212212020 12/20 [No [Masculino +18 [Secundaria lUrbana [Desempleado Una vez al dia ISi ISi
1212212020
19:53:48 12/20 No Masoulino 118 primaria Rural Desempleado De 223 veces al dia No si
T 8120 No [Masculino 118 Secundaria Urbana |Agricultor De 223 vecesal dia No Isi
1212212020
8/20 INo Masculino +18 [superior Urbana ingeniero Civl Una vez al dia No si
1212212020
16/20 [No [Femenino [+18 [Primaria Urbana D Una vez al dia Isi ISt
1212212020 " ]
12/20 No Femenino +18 primaria Rural Desempleado De 2 a3 veces al dia No si
1212212020
8/20 INo [Femenino 118 Superior Urbana Desempleado De 2.2 3 veces al dia No i
1212212020
8/20 No Masculino 118 Secundaria Urbana [Sequridad De 223 veces al dia No i
12/2212020 10720 No Femenino 118 Secundaria Urbana Desempleado De 223 vecesal dia No si
1212212020 10/20 [No [Masculino +18 [Superior Rural Ganadero Una vez al dia No Isi
1212212020
11/20 No Masoulino 118 primaria Rural Desempleado Una vez al dia No si
oaae A 7120 No Masculino 118 superior Urbana |Abogado De 223 vecesal dia ’; Isi
17612021
19:46:12 8/20 INo [Femenino +18 Superior Urbana Desempleada De 223 veces al dia si si
1/6/2021
19:47:16 10/20 [No [Femenino [+18 [Primaria Urbana Jubilado De 2 a 3 veces al dia. [No ISt
0:08:07 1/6/2021 10720 No [Masculino 118 superior Urbana lQuimico Farmacéutico  |De 2.a 3 veces al dia si si
1/6/2021
19:50:49 6/20 INo Masoulino 118 Superior Urbana ingeniero Civl De 2.2 3 veces al dia No i
o230 00 10/20 INo Masculino +18 secundaria Rural Taxista De 2 a3 veces al dia i i
17672021 ] g " -
10:55:34 6/20 [No [Masculino +18 |Secundaria (Urbana [Desempleado De 2 a 3 veces al dia No ISi
11612021
19:56:50 11/20 No Masoulino 118 [superior Rural bubilado De 2.2 3 veces al dia si [No
o0z 00 6/20 No Femenino +18 Superior Rural Logistica De 223 veces al dia No i
14612021 10/20 N F +18 Pri Urb Desemplead De2a3 I di N i
00113 o emenino rimaria rbana esempleado e 23 veces al dia o i
1/6/2021
20:05:43 5/20 [No [Femenino +18 [Superior Urbana Docente De 2 a 3 veces al dia. No Ist
ase N 4120 No Masculino +18 superior Urbana ubilado De2a3vecesaldia  No si
s O 9/20 INo Masculino 118 Superior Rural ubilado De 2 a3 veces al dia No No
1/6/2021
9/20 No Masculino 118 Superior Rural bubilado De 223 veces al dia No [No
w2021 9/20 INo Masculino 118 Secundaria Urbana ubilado Una vez al dia i i
12021 5/20 No [Femenino 18 [superior Urbana ubilado De2asvecesaldia  No si
1772021
13/20 No Masoulino 118 Primaria Rural Desempleado Una vez al dia [No [si
paes0 0% 10/20 No Femenino 154 Secundaria Urbana Desempleado De 223 veces al dia i i
17772021 ) " -
124308 11/20 No Femenino 118 Secundaria Urbana Desempleada De 2 2.3 veces al dia No si
1772021 y y " ]
12:47:30 6/20 [No [Femenino +18 [Secundaria Urbana [Desempleada De 2 a 3 veces al dia No ISi
g O 7120 No Masculino 118 Secundaria Urbana |Agricultor Una vez al dia i i
17772021
12:54:47 9/20 No Masculino 118 primaria Urbana (Chofer Una vez al dia No si
250 0 9/20 No Masculino 118 primaria Urbana (Chofer Una vez al dia No i
psess TN 11720 No Femenino 18 Primaria Rural ubilado De2advecesaldia  sf si
1772021
12:58:47 9/20 No Masoulin 118 Superior Rural bubilado De 2.2 3 veces al dia No [si
o0 O 7120 No [Femenino 118 Superior Urbana Desempleado De 2 a3 veces al dia No i
1772021 — " -
130006 5/20 No Femenino 118 Superior Urbana |Administradora De 2 2.3 veces al dia No si
1772021
13:05:41 5/20 [No [Femenino +18 [Superior Urbana Jubilada De 2 a 3 veces al dia No Ist
s0gas A 7120 No Masculino +18 Secundaria Urbana ubilado De2agvecesaldia  [No si
g0 A 11/20 INo Masculino 118 primaria Rural lubilado Una vez al dia No i
17772021
13:10:47 12/20 No [Femenino 118 primaria Rural |Ama de casa De 2 2.3 veces al dia i i
sou0s O 7120 No Masculino +18 Superior Urbana ingeniero Civl Una vez al dia No i
1772021
17:32:47 5/20 INo Masculino 118 Superior Urbana Desempleado De 2.2 3 veces al dia No i
1772021
17:36:50 8/20 No Masculino 118 secundaria Urbana Desempleado De 2.2 3 veces al dia No si
174230 vri2021 15/20 No Femenino 118 Primaria Rural Desempleado Una vez al dia si si
1772021
17:43:50 11/20 No Masculino 118 primaria Urbana Desempleado De 2.2 3 veces al dia No si
a3 A 12/20 No [Masculino 118 i Rural Desempleado De 223 veces al dia i i
1772021 2 ! - : - ” z T "
174830 7120 INo [Femenino +18 secundaria Rural ingeniero Comercia De 2 a3 veces al dia No si
1772021
17:49:47 9/20 INo Masculino 118 primaria Urbana bubilado De 223 veces al dia No st
175108 vri2021 13120 No Femenino 118 Primaria Rural Desempleado De 223 vecesal dia st st
1772021 ) — -
17:50:48 11/20 [No [Masculino +18 Primaria Urbana [Desempleado De 2 a 3 veces al dia ISi ISi
17772021
17:54:25 6/20 No Masculino 118 Superior Urbana bubilado De 2.2 3 veces al dia No [si
s O 10/20 No Masculino +18 superior Urbana Desempleado De 223 veces al dia No i
s O 9/20 No Masculino 18 primaria Urbana ubilado De2a3vecesaldia  No si
1712021
17:59:57 6/20 [No [Femenino +18 [Superior Urbana Desempleado De 2 a3 veces al dia No ISt
1712021
18:01:31 3/20 [No [Femenino +18 [Superior Urbana |Asistente de comercio De 2 a 3 veces al dia No ISt
1712021
18:02:55 13/20 [No [Femenino +18 |Secundaria Urbana [Desempleado De 2 a 3 veces al dia [No ISi
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18:00:36 72021 10/20 [No [Masculino +18 [Secundaria Urbana [Desempleado De 2 a 3 veces al dia No ISi
1712021
18:06:54 11/20 No [Femenino +18 Urbana Desempleado Una vez al dia st st
1712021
18:10:26 7120 No [Femenino +18 Urbana Desempleado De 22 3 veces al dia No st
1712021
18:11:39 12/20 No [Masculino +18 Urbana Desempleado Una vez al dia st st
1/9/2021
21:18:41 7120 No [Masculino +18 Urbana [Contador De 223 veces al dia No st
bioros VA 6/20 No Masculino +18 Secundaria Urbana ubilado Una vez al dia No si
oz O 8/20 No [Femenino 118 Superior Urbana Jubilado De 2 a3 veces al dia No si
bios1e A 8/20 No [Femenino +18 Secundaria Urbana ubilado De2asvecesaldia  No si
1/9/2021
21:26:54 5/20 [No [Masculino +18 [Superior Urbana D De 2 a 3 veces al dia No ISi
1/9/2021
21:28:27 5/20 [No [Masculino +18 [Primaria Urbana D: De 2 a 3 veces al dia. [No ISt
140 Lsr2021 9120 No Femenino +18 Secundaria Urbana ISequridad Una vez al dia No Isi
219047 wer021 4120 No Masculino +18 Secundaria Urbana lubilado De 223 veces al dia No Isi
1/9/2021
21:33:56 11/20 [No [ Masculino [+18 [Secundaria Urbana Desempleado Una vez al dia No Isi
s A 9/20 No Masculino +18 Primaria Rural ubilado De2asvecesaldia  [No si
1/9/2021
21:36:22 4120 No [Masculino +18 Urbana Ingeniero Civil De 223 veces al dia No st
1/9/2021
21:38:05 11/20 No [Masculino +18 Urbana lubilado Una vez al dia Isi st
broas A 13120 No [Masculino 118 Rural Desempleado Una vez al dia si si
1/9/2021
21:42:04 7120 No [Masculino [+18 Urbana |Abogado De 223 veces al dia No st
1/9/2021
21:42:41 10/20 No [Femenino [+18 Primaria Urbana Desempleado De 223 veces al dia No st
1/9/2021 ! : . i
b1asts 10/20 No [Femenino +18 Urbana lubilado Una vez al dia No No
21:45:57 wer021 12/20 No Masculino +18 Primaria Rural Desempleado Una vez al dia No Isi
1/912021
21:49:46 12/20 No [Masculino +18 Primaria Rural Desempleado Una vez al dia st st
1/9/2021
21:51:00 9/20 No [Masculino +18 [Superior Urbana lubilado Una vez al dia st st
237 Ler2021 5/20 No Femenino +18 [Superior Urbana lubilado De 223 veces al dia No Isi
1/9/2021
21:54:20 15/20 No [Femenino +18 Rural Desempleada Una vez al dia st st
1/9/2021
21:55:51 11/20 No [Femenino +18 Urbana lubilado Una vez al dia st st
1/9/2021
21:57:12 5/20 No [Femenino +18 [Urbana lubilado De 223 veces al dia No st
15710 Lo/2021 14120 No [Masculino +18 Primaria Rural Desempleado Una vez al dia Isi Isi
1/9/2021
21:57:50 11/20 No [Masculino +18 [Superior Rural lubilado Una vez al dia |si st
1/9/2021
21:50:20 5/20 No [Femenino +18 [Superior Urbana lubilado De 223 veces al dia No st
rons -0 15/20 N Masculino 18 Secundaria Rural (Chofer Una vez al dia si si
1/9/2021
4120 No [Femenino +18 [Superior Urbana lubilado De 223 veces al dia No st
1/9/2021
12/20 No [Femenino +18 Secundaria Urbana Desempleado Una vez al dia st st
hoonte A 10/20 No Femenino 118 Superior Urbana lubilado Una vez al dia st st
1/9/2021
22:06:43 10/20 No [Femenino +18 Primaria Rural Desempleado Una vez al dia No
12/22/2020
10:42:07 15/20 si [Femenino +18 Primaria Rural Desempleado Una vez al dia st
12/22/2020
19:49:46 9/20 st [Masculino +18 [Superior Urbana lJubilado Una vez al dia st
o500 22220 7120 si Femenino 118 Secundaria Urbana ubilado De2asvecesaldia  [No
12/22/2020
10:55:33 9/20 [Femenino +18 Primaria Urbana Desempleado De 223 veces al dia st
12/22/2020
10:50:25 4120 [Femenino +18 [Superior Urbana lubilado De 223 veces al dia st
12/22/2020
7120 [Masculino +18 [Superior Rural |Abogado De 223 veces al dia st
12/22/2020
10/20 [Masculino +18 [Secundaria Rural Desempleado De 223 veces al dia No st
12/22/2020
13/20 [Masculino +18 [Superior Urbana lubilado Una vez al dia Isi st
1212212020 13/20 Masculino +18 Secundaria Urbana lubilado Una vez al dia st st
12/22/2020
20:13:35 9/20 si [Masculino +18 [Superior Rural Desempleado De 223 veces al dia st st
12/22/2020
20:14:43 12/20 st [Femenino +18 [Superior Rural lubilado Una vez al dia No st
12/22/2020
20:15:56 13/20 st [Femenino +18 Primaria Rural D Una vez al dia No st
20:19:52 1212212020 9/20 Si [Femenino +18 Primaria Urbana [Desempleado De 2 a 3 veces al dia No ISi
1/6/2021 " " : " " .
19:49:30 8/20 Si [Femenino +18 Superior Urbana Wubilado De 2 a3 vecesal dia [No Si
19_54_051/6/2021 12720 Si [Femenino +18 Primaria Rural Wubilado Una vez al dia No Si
1/6/2021 " : " o o
19:57:54 9/20 Si Masculino +18 Secundaria Urbana Wubilado De 2 a3 vecesal dia |No ISt
1/6/2021 " " PR " " "
20:04:23 8/20 Si [Femenino +18 Primaria Urbana Wubilado De 2 a3 vecesal dia [No ISi
1/7/2021 " . " . " -
10:30:56 9/20 Si [Femenino +18 Superior Urbana Wubilado De 2 a3 vecesal dia [No ISi
1/7/12021 " " : " "
10:34:26 11/20 Si [Femenino +18 Superior Urbana Wubilado Una vez al dia No No
1/7/2021 " . . . " -
12:50:30 8/20 Si Masculino +18 Secundaria Urbana Wubilado De 2 a3 vecesal dia [No ISi
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13:02:111/7/2021 9/20 Si Masculino +18 Secundaria Urbana Hubilado De 2 a 3 veces al dia |No Si
13:11:121/7/2021 10/20 Si Masculino +18 Primaria Urbana [Desempleado De 2 a3 vecesal dia |No ISi
13:15:001/7/2021 12/20 Si [Femenino +18 Primaria Rural [Desempleado De 2 a3 vecesal dia [No Si
13:18:04”7/2021 13/20 Si [Femenino +18 Primaria Rural [Desempleado De 2 a3 vecesal dia |Si Si
17:34:241/7/2021 6/20 Si [Femenino +18 Secundaria Urbana ICajero De 2 a3 vecesal dia |No Si
17:35:501”/2021 8/20 Si [Femenino +18 Superior Urbana Wubilado De 2 a3 vecesal dia [No ST
17:38:4. 41/7/2021 12/20 Si Femenino +18 Primaria Rural [Desempleado Una vez al dia No ISi
17:40:161/7/2021 14/20 Si [Femenino +18 Primaria Urbana [Desempleado Una vez al dia Si Si
17:45:101/7/2021 5/20 Si Masculino +18 Superior Urbana Wubilado De 2 a3 vecesal dia [No ISi
17:58:311/7/2021 11/20 St Masculino +18 Secundaria Urbana Jubilado Una vez al dia ISi ISi
18:08:27117/2021 7120 Si Masculino +18 Superior Urbana [Desempleado De 2 a3 veces al dia |No Si
21:15:2, 41/9/2021 10/20 Si Femenino +18 Secundaria Urbana [Desempleado De 2 a3 veces al dia |No ST
21:16:281/9/2021 9/20 St Femenino +18 Primaria Urbana ubilado De 2 a 3 veces al dia [No ISi
21:17:32”9/2021 8/20 Si Masculino +18 Superior Urbana Wubilado De 2 a3 vecesal dia [No ST
1m0 Ot 7/20 si Femenino 18 Superior Urbana Jubilado Una vez al dia No si
biopas O /20  |si Masculino +18 Secundaria Urbana (Chofer Una vez al dia No si
21:29:441@/2021 9/20 St Femenino +18 [Primaria Rural Jubilado De 2 a 3 veces al dia [No ISP
21:30:40119/2021 11/20 Si Masculino +18 Secundaria Rural ubilado Una vez al dia No Si
21:39:00119/2021 5/20 Si Femenino +18 Secundaria Urbana ubilado De 2 a 3 veces al dia [No Si
21:402351/9/2021 11/20 Si Femenino +18 Superior Urbana Jubilado Una vez al dia ISi ISi
21:41:22119/2021 9/20 Si Femenino +18 Primaria Urbana Desempleado Una vez al dia No St
21:44:34”9/2021 5/20 Si Masculino +18 Superior Urbana ubilado Una vez al dia No St
s 10/20  |si Femenino +18 Superior Urbana Jubilado Una vez al dia si si
21:48:3 41/9/2021 14/20 Si Femenino +18 Primaria Rural [Desempleado Una vez al dia No ISi
21:48:521/9/2021 8/20 ST Masculino +18 Superior Urbana IContador Una vez al dia ISi ISi
21:50:191/9/2021 10/20 Si Masculino +18 Superior Urbana Jubilado Una vez al dia No Si
21:511391/9/2021 12/20 Si Masculino +18 Primaria Rural [Desempleado Una vez al dia ST ST
21:53:081/9/2021 15/20 Si [Femenino +18 Primaria Rural [Desempleado Una vez al dia ST ST
21:53:43“9/2021 3/20 Si Masculino +18 Superior Urbana |Abogado Una vez al dia No Si
21:55:241/9/2021 13/20 Si [Femenino +18 Primaria Rural [Desempleado Una vez al dia ISi ST
21:58:431/9/2021 14/20 Si Masculino +18 Primaria Rural [Desempleado Una vez al dia ST ST
22:02:061/9/2021 13/20 Si Masculino +18 Superior Urbana IContador Una vez al dia ISi ISi
22:02:501/9/2021 7120 Si Masculino +18 Superior Urbana Uubilado De 2 a 3 veces al dia |Si Si
22:03:391/9/2021 15/20 Si Femenino +18 Primaria Rural [Desempleado Una vez al dia Si Si
22:05:131/9/2021 9/20 Si [Femenino +18 Superior Urbana Wubilado De 2 a3 vecesal dia [Si ISi
22:05:531@/2021 9/20 Si \ | +18 Superior Urbana ubilado Una vez al dia Si Si
22:07:33“9/2021 3/20 Si Masculino +18 Superior Urbana ubilado De 2 a3 veces al dia |No Si
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omplementa su Cada cuanto tiempo :Cuando fue su ditima |L_Cua'l essumotivoal  [¢Alguna vez se hizo un  Usted llega o llegaba a  Usted toma
¢Complementa su cej la can Suele vsitar seguidoal_|vis acu c ¢{Usted fuma o fumaba?_|f ¢Usted mastica tabaco? _|Usted toma nifedipino? Jamlodipino?
No No De tres meses amenos  |No [Mas de un aito 0 no suele| 2‘0‘;:3&"’ acudira No No INo No si No
si No De 4 mesesamas  [No s de un aito 0 no suelef (v, o1 2 @ si si si No si No
si No De tres meses amenos |No [Mas de un aiio 0 o suele] 2‘;\::&'0 acudira No No INo No si No
No No De 4 meses a ms No [Mas de un o 0 o suele| 2‘;;:;"’ acudira No No INo No No No
No No De 4 meses a mis No [Mas de un aiio 0 no suele| L‘L"nzﬁﬁ'“ acudira No No No No si No
No No De tres meses amenos  [No [Mas de un afto 0 no suele| L‘L",‘:ﬁﬁ"’ acudira No No INo No No No
No No De 4 mesesamas  [No s de un aio 0 no suete] 0 SUEl0 acudira si No No No No No
No No De 4 mesesamas  [No s de un aio 0 no suete] 0 SUEl0 acudira No si s No si No
No No De 4 meses a ms No [Mas de un o 0 o suele| 2‘;\:3&"’ acudira No No No No No No
Si [No De 4 meses a méas [No [Mas de un afio o no suele| L\‘[,l),,::ﬁm acudira Si [No [No [No [No [No
[No [No De 4 meses a méas [No [Mas de un afio o no suele| ::\fn::ﬁm acudira Si [No [No [No [No [No
No No De tres meses amenos |No [Mas de un aiio o o suele| L‘B"n::ﬁ'“ acudira No No No No No No
No No De tres meses amenos  |No [Mas de un aiio o o suele| zgi‘:ﬁﬁ"’ acudira No No No No si No
si No De tres meses amenos |No [Mas de un aiio 0 no suele| 2‘;\:3&"’ acudira No No No No si No
si No De 4 meses amés No [Mas de un aiio 0 no suele] 2‘;\:3&"’ acudira si No No No No No
si No De tres meses amenos S Hace 3 meses o menos L‘L‘;:ﬁﬁ"’ acudira No No INo No No si
No No De tres meses amenos |No [Mas de un o 0 o suele| L‘L"nzﬁﬁ'“ acudira No No INo No si No
No No Deamesesamés  [No s de un aio 0 no suetefNo Suelo i, No INo No si No
[No [No [De 4 meses a mas Si [Mas de un afio 0 no suele[Por un chequeo rutinario |Si [No No [No Si [No
No No e tres meses a menos [N s deun aro 0o suelef 0 suelo2uira No N No No No
[No [No De tres meses a menos  [Si [Hace 3 meses 0 menos  [Por un chequeo rutinario S [No [No [No Si [No
No No De 4 meses a més No [Mas de un afio 0 no wele|2‘§"_::f("’ fous No No No No No No
No No De tres meses amenos S Hace 3 meses o menos ~ [Por un chequeo rutinario [si INo No No si No
No No De tres meses amenos |No [Mas de un aiio 0 no suele| g‘r‘:ﬁfl'“ v INo INo No No No No
No No De tres meses amenos S [Hace 3 meses o menos ~ [Por un chequeo rutinario [No INo No No No No
No No De tres meses a menos  |Si Hace 3 meses 0 menos ?‘;‘:zf‘” foudira si No No No No No
No No De tres meses amenos  |No [Mas de un aiio 0 no suele] L‘L‘;:ﬁﬁ"’ acudira No No No No No No
No No De tres meses amenos ~ |No [Mas de un aiio 0 no suele] L“;‘:ﬁ"’ aogfe No No No No No No
[No [No De tres meses a menos  [Si [Hace 3 meses 0 menos 2‘(3‘:5:}'0 # [No [No [No [No [No Si
No No De tres meses a menos S [Mas de un aito 0 no suele{Por un chequeo rutinario [Si No INo No No No
No No De 4 mesesamas  [No s de un aifo 0 no suelef (v ot @ No No No No si No
Si [No De 4 meses a méas [No [Mas de un afio o no suele| 2‘1;2::1'0 TS Si [No [No [No [No [No
[No [No De tres meses a menos  |No [Mas de un afio o no suele| L\::’ré:ﬁlﬂ e [No [No [No [No Si [No
i [No [De tres meses a menos  [Si [Hace 3 meses o menos  [Por un chequeo rutinario |Si [No No [No Si [No
No No De tres meses amenos S [Mas de un aiio 0 no suele{Por un chequeo rutinario [si INo No No No No
No No e tres meses amenos[No vas de un aio 0 no suele] o SUel® acudira si No No No si No
No No De tres meses amenos |No [Mas de un aiio 0 o suele| 2‘;‘:39‘"’ B si INo INo No si No
No No De tres meses a menos ~ |No [Mas de un afio 0 no sele] 2‘;‘:39‘"’ ol No No No No No No
No No De 4 meses a més No [Mas de un afio 0 no sele] L“;\:ﬁ'“ acudira No No No No No No
No No De 4 meses a més si Hace 3 meses 0 menos 2‘0""25'9['“ acudira si No No No No No
No si e tres meses a menos  [si M de un ato 0 no suete[N0 Sueloaaudira gy No INo No No No
[No [No De tres meses a menos ~ [Si [Hace 3 meses 0 menos CNoﬂnzsf‘lu acudirg Si [No INo INo INo INo
No No De 4 meses a mas si [Mas de un aito 0 no suele{Por un chequeo rutinario [Si INo INo No si No
No No De 4 meses a mas No [Mas de un aiio o no suele| L“o"résf:" 33 INo INo No No No No
[No [No De 4 meses a méas Si [Mas de un afio o no suele| 2‘;"::9"0 sl [No [No [No [No Si [No
[No [No De tres meses a menos ~ [Si [Mas de un afio o no suele[Por un chequeo rutinario |No [No No [No Si [No
si si De tres meses amenos  [Si Hace 3 meses o menos [Por un chequeo rutinario [si si si No No si
si si De 4 mesesamas  [No as de un aito 0 no suelel o SUEl0 acudira No No No No No No
No No De 4 meses a més No [Mas de un afio 0 no suele] 2:3‘:3&"’ acudira No No No No i No
No No De 4 meses a ms No [Mas de un aito 0 no suele] L‘L”":Eﬁ"’ acudira No No INo No si No
No No De tres meses amenos |No [Mas de un aito 0 o suele] L“;zﬁﬁ"’ acudira No No INo No si No
[No [No De tres meses a menos  [Si [Hace 3 meses 0 menos CNOU":SF‘ID acudira Si [No INo INo INo INo
No No De 4 meses a mas No [Mas de un o 0 no suele| L“(}"ﬂ:ﬁ"’ acudira No No No No No No
No No De 4 mesesamas  [No s de un aio 0 no suele] 0 SUEl0 acudira s No No No si No
No No De tres meses amenos |No [Mas de un o 0 no suele| L‘L"nzsﬁ"’ acudira No No INo No si No
si No De tres meses amenos [No s de un aio 0 no suele] o SUel0 acudira si No No No No si
No No De tres meses amenos  |No [Mas de un o 0 no suele| g}"ﬂ::ﬁ"’ acudira No si si No No No
No No De tres meses amenos  |No [Mas de un o 0 o suele| 2‘;\::&'0 acudira No No No No si No
No No De tres meses a menos|Si Hace 3 meses 0 menos| 'Pﬁ:ar:ochequeo Si No No No ISi No
No Si De tres meses a menos|Si Hace 3 meses 0 menos| 'Pﬁ:ar:ochequeo Si No No No No No
No No De 4 meses a més No S’\ﬂzfede un afio 0 no L\ID:ZLJIG:O acudira No Si St No No No
[No No De 4 meses a méas No S’\ﬂzfede unano ono L\ID:ZLJIG:O acudira No No No No No No
[No No De tres meses a menos(No S’\ﬂ:fede un afio 0 no L\ﬁéﬂﬁln acudira No No No No No No
[No No De tres meses a menos|Si Hace 3 meses 0 menos| 'Pﬁ:ar:;:hequeo No No No No No No
No No De 4 meses a méas No S’\ﬂ:fede un afio 0 no L\ﬁéﬂﬁlo acudira No No No No No ISi
Mas de un afio ono  [No suelo acudir a
No No De tres meses a menos|No suele lconsult ST No No No ISi No
Si No De tres meses a menos|Si s’\fJZISede unanoono ’Pﬁ:ar:ochequeo St No No No ISt No
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No No De tres meses a menos|No Mas de un afto 0 no g}%:ﬂlello acudira No No No No No No
[No No De tres meses a menos|No g}%:ﬂlello acudira St No No No No No
Si No De 4 meses a mas St Hace 3 meses 0 menos| 'Pﬁ:ar:ochequeo St No No No ISt No
No No De tres meses a menos|Si Hace 3 meses 0 menos| 'Pﬁ:ar:ochequeo St No No No No No
" Mas de un afio ono  |Por un chequeo "
[No No De tres meses a menos|Si suele rutinaro No No No No ISi No
Mas de un afio ono  [Por un chequeo
[No St De tres meses a menos|Si suele rutinaro St No No No No No
[No No De tres meses a menos(No Mas de unafioono N0 suelo acudir a No No No No ISi No
suele consult
Mas de un afio ono  [No suelo acudir a
No No De tres meses a menos|No Lele consult No No No No No No
Mas de un afioono  [Por un chequeo
Si No De tres meses a menos|Si suele rutinaro St No No No Si No
Mas de un afio ono  [No suelo acudir a
No No De 4 meses a més No suele consult No No No No No Si
4 Mas de un afio ono  [No suelo acudir a
[No No De 4 meses a mas No ele consult No No No No No No
No No De tres meses a menos|Si Mas deunafioono [Por un chequeo i i si No No si
rutinaro
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